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Inhalt I. Originalmlttheilungen. Ueber die Latenzdauer und den pseudo-reflectorischen 
Character der Sehnenphfinomene von Prof. Dr. A. Eulenburg. — Zur Behandlung der Tabes 
dorsalis mit dem faraaischen Pinsel von Dr. Th. Rumpf. 

FT. Referate. Anatomie. 1. Der SchAdel Immanuel Kant's von C. Kupffer und 
F. Bessel. 2. Ueber die Kerne der Augenbewegungsnerven von v. Gudden. — Physio¬ 
logie. 3. Ueber die Einwirkung der Lymphe auf die Centralorgane von Th. Rumpf. — 
Pathologische Anatomie. 4. Fall von Mangel des Balkens in einem Idiotenhirn von 
Prof. Forel. 5. Contribution k l'anatomie pathmogique de la mobile 6pini&re dans l’em- 
poiseonnement par le phosphore von Danlllo. 6. Herpes zoster von Dr. E. Lesser. — Patho¬ 
logie. 7. Sensibilitfttsstorungen bei HimrindenlAsionen von Dr. Th. Petrina. 8. Durst 
und Polydipsie von Prof. Nothnagel. 9. Ueber Chorea magna von Dr. Seeligmllller. 

10. Zur Lehre von der acuten aufsteigenden Paralyse von Dr. R. Schulz und Prof. Fr. Schultze. 

11. Contribution k l'^tude des paralysies spinales anterieures aigufis von A. Proust und 
I. Comby. 12. Neuropathische Diathese und Knieph&nomen von Dr. E. Bloch. 13. Ueber 
eine constante nervose Stdrung bei florider Syphilis der Secundftrperiode von Dr. Finger. 
14. Paramyoklonus multiplex von Prof. Dr. Friedreich. 15. Coordinate Erinnerungskrftmpfe 
von demselben. — Psychiatrie. 16. La durata delle percezioni elementari negli alienati 
von Buccola. 17. De la torpeur c6r6brale von B. Ball. 18. Recherches nouvelles sur les 
bemipMgies ^motives von Luys. 19. De la coexistence de plusieurs d^lires de nature 
diff&nente chez le m£me ali6n6 von Magnan. 20. Hallucinations in General Paralysis of 
the Insane von Mickle. 21. Notes of a Case of General Paralysis at the age of twelve 
von Turnbull. — Therapie. 22. De la curabilite relative de f’6pilepsie A la Salpetri^re 
von Ferrand. 23. Du traitement de l’^pilepsie von Fusier. 24. lschias von Lereboullet. 
— Forensische Psychiatrie. 25. Rapport medico-legal sur l’6tat mental de Felix 
Lemaitre von Legrand de Saulle. 26. Contribution k l'^tude de la monomanie incendiaire 
von Rousseau. 27. Theorie physiologique de 1’ Hallucination von Despine. 

HI. Bibliographic. Vortrfige fiber Irrenpfiege von Dr. F. Scholz. 

IV. Vermischtes. 


Programm. 

Gesondert und ohne erhebliche Riicksicht auf einander zu nelimen haben 
sich allmalilich die Anatomie des Centralnervensystems, die Physiologie des 
Gehirns und des Rlickenmarks, die Pathologie des gesammten Nervensystems, 
und, von der letzteren getrennt, die Psychiatrie entwickelt. 

Mehr und mehr hat sich jedoch in den allerletzten Decennien die 
wissenschaftliche Forschung bestrebt, die Bindeglieder zwischen der Anatomie 
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einer- und der Physiologie andererseits, zwischen diesen wieder und der Patho- 
logie des Nervensystems aufzusuchen, und ganz besonders aucb die Psychiatrie 
mit jenen in nahere Verbindung zu bringen. 

Die Aufgabe der Zukunft wird es sein, die hier geschlagenen Briicken, 
die meist noeh schwankende und schmale sind, zu befestigen, zu verbreitern. 

Bei der grossen Menge von Thatsachen, die auf jenem Gebiete die 
anatomische rorschung, wie das physiologische Experiment fordert, bei der 
sich h&ufenden Zahl der hierher gehorigen klinischen Untersuchungen und 
Einzelbeobachtungen, die alle wieder zerstreut in den versckiedensten Jour- 
nalen sich finden, wird es fUr den Einzelnen fast unmoglich, sich fortdauernd 
ein Bild iiber das Gesammtgebiet zu verschafFen. 

Das „Neurologisehe Centralblatt“ stellt es sich zur Aufgabe, in kurzen 
Zwischenraumen seinen Lesern iiber die neuesten wissenschaftlichen Leistungen 
auf all den bezeichneten Gebieten Bericht zu erstatten. Gelingt ihm die 
Erfiillung dieser Aufgabe in ihrem vollen Umfang, dann wird es nicht bloss 
dem Arzte ein getreues Bild des jeweiligen Standpunkts der Neuropathologie 
im weitesten Sinne geben, niclit bloss dem Forscher ein willkommenes Htilfs- 
mittel bei seinen Arbeiten sein, sondem es diirfte dann auch. indem es die 
verschiedenen concurrirenden Specialitaten verbindend zusammenftigt, die Ent- 
wicklung der medicinischen Wissenschaft iiberhaupt fordern. 

Das „Neui'ologische Centralblatt^ wird enthalten: 

I. Kurze Originalnrittheilungen. — II. Referate: I) Anatomie 
des Nervensystems; 2. Physiologic des Nervensystems; 3. Pathologische Ana¬ 
tomie des Nervensystems; 4. Pathologie des Neryensystems; 5. Psychiatrie; 
6. Therapie. Elektrotherapie; 7. Forensische Psychiatrie; 8. Anstalts- 

wesen u. s. w. — III. Gesellschafts- und Vei-sammlungsberichte. — 
IV. Besprechungen yon selbstiindigen Werken. Bibliographic. — V. Per- 
sonalien und Vermischtes. 

Ihre Mitwirkung haben bis jetzt zugesagt: Prof. Dr. 0. Bekgeb (Breslau), 
Dr. Binswanger (Berlin), Dr. Eisenlohr (Hamburg), Prof. Dr. Emminghavs 
(Dorpat), Prof. Dr. Erb (Leipzig), Prof. Dr. Eulenburg (Greifswald), Docent 
Dr. F. Falk (Berlin), Prof. Dr. Paul Flechsig (Leipzig), Dr. Gnauck (Berlin), 
Dr. Hadlich (Pankow), Prof. Dr. Hirschberg (Berlin), Direktor Dr. Jehn 
(Merzig), Dr. Moeli (Berlin), Docent Dr. E. Remak (Berlin), Dr. Th. Rumpf 
(Dii^eldorf), Prof. Dr. F. Schultze (Heidelberg), Dr. F. Siemens (Marburg), 
Dr. E. Sioli (Leubus), Dr. yon den Steinen (Berlin), Docent Dr. A. Strum- 
pell (Leipzig.) 

Der Heransgeber. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Latenzdauer und den psoudoreflectorischen 
Charakter der Sehnenphanomene. 

Von Prof. Dr. A. Eulenburgr in Greifswald. 

Seit einein Jahre habe ich bei Gesunden und Kranken eine Methods gra- 
phischer Darstellung der sogenannten Sehnenreflexe — speciell des 
Kniephanomens — in Anwendung gebracht, fiber welche in einer demnachst 
erscheinenden Arbeit (in der Zeitschrift ffir klinisehe Medicin) das Nahere mit- 
getheilt wird. 

In letzterer Arbeit (welche im Juni d. J. zum Druck gegeben wurde) deu- 
tete ich darauf hin, dass vielleicht auf Grund der ffir die Dauer der Latenz- 
periode gefundenen Werthe die Frage nach dcm reflectorischen oder nicht- 
reflectorischen Charakter der Phanomene einer Beantwortung naher geffihrt 
werden konnte. Das mir damals vorliegende Material war jedoch ffir diesen 
Zweck noch zu klein. Inzwischen hat sich dasselbe bedeutend yergrossert, in- 
dem mit Hfilfe meiner Assistenten, der Herren Dr. Gutmann und Hufschmidt, 
eine erhebliche Anzahl gesunder Personen (fiber hundert; besonders Studenten 
und Jager der hiesigen Garuison) mit Rficksicht auf den obigen Zweck graphisch 
untersucht wurden. 

DieerhaltenenCurven bestiitigen nun durchweg das Ergebniss meiner frfiheren, 
in der obigen Arbeit mitgetheilten Befunde. Nach Allem kann mit Sicherheit 
behauptet werden, dass die Latenzdauer des Patellarphanomens bei ge¬ 
sunden erwachsenen Personen (Mannern) — mit ausserst vereiu- 
zelten Ausnahmen— nicht fiber 2 / 63 Sekunde (= 0,03226) hinausgeht. 
Ich sage, mit ausserst vereinzelten Ausnahmen; unter den in den letzten 
4 Monaten daraufhin gepruften 80 gesunden mannlichen Erwachsenen namlich 
befand sich Einer, bei wclchem das Kniephanomen fiberhaupt, auch graphisch, 
auf beiden Seiten nicht constatirbar war (Jager hiesiger Garnison); ein Zweiter, 
ebenfalls Jager, bei welchem das Kniephanomen auf der einen Seite entscliieden 
fehlte, wahrend auf der anderen die Latenzdauer, bei fibrigens sehr schwacher 
Zuckung, vergrossert war; sie betrug hier mindestens 3 / fi3 Sekunde (= 0,0484). 

Falle, in welchen die Latenzdauer unter obiger Grenze bleibt und nur 
zwischen l / 62 und a / 82 Sekunde (0,01613—0,03226) betragt, sind bei gesunden 
Erwachsenen keineswegs seiten. 

In Fallen von pathologisch gesteigertem Sehnenphanomen endlich kann die 
Latenz selbst unter 1 / ag (0,01613) Sekunde herabgehen. 

Wie aus am Cadaver vorgenommenen Messungen hervorgeht, betragt die 
Dauer der bei etwaiger reflectorischer Entstehung des Phanomens zu durchlaufen- 
den centripetalen und centrifugalen Strecken zusammen ziemlich genau 1 Meter 
(centripetale durchschnittlich 64V 2 ; centrifiigale durchschnittlich 34,25 Cm.). 

Aus diesen Daten lassen sich, unter Einschaltung der ffir die Fortpilanzungs- 
geschwindigkeit im normalen menschlichen Nerven ermittelten Werthe weitere 
Anhatepunkte gewinnen, durch welche der „reflectorische u Charakter 
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der Phanomene sehr in Frage gestellt wird. Setzen wir die Geschwin- 
digkeit der Leitung mit Helmholz und Baxt == 33,9 Meter in der Sekunde 
(oder fast genau 0,03 per Meter), so ergiebt sich bei der maximalen Latenz- 
dauer von 0,03226 allerdings ein fur den Reflex gerade genugender Zeitraum 
— vorausgesetzt namlich, dass die auf Hemmung in den centralen Ganglien- 
zellen entfallende Zeit als ausserordentlich kurz — kaum mehr als 0,002 
(V500 Sekunde) betragend — angenommen werden durfte. In den Fallen da- 
gegen, wo bei Gesunden die Latenzdauer nur zwischen V« a 2 /ea Sekunde 
betragt, stdsst die Annahme einer reflectorisehen Entstehung sehon auf sehr be- 
trachtliche Schwierigkeiten; und noeh mehr ist das bei den pathologischen Be- 
funden der Fall, wo, wie ich mehrfach beobachtet habe, die Latenzdauer (bei 
gleichzeitig sehr verstarkter und verlangerter Zuckung) noch unter v« Sekunde 
zuriickbleibt. In derartigen Fallen an eine so enorme Beschleunigimg der Lei¬ 
tung in den peripheren, centripetalen uud eentrifugalen Nervenbahnen zu denken, 
haben wir wenigstens bisher keine Yeranlassung; die allerdings anzunehmende 
Yerminderung der centralen Hemmungen kann, da letztere schon im gunstigsten 
Falle als so ausserordentlich gering gelten mussten, nicht merklich ins Gewicht 
fallen. 

Andererseits zeigt sich, dass Verlangsamung der Latenz, bei Gesunden und 
Kranken, stets mit Abschwachung des Phanomens einhergeht; dass uberhaupt 
die Latenzdauer und die Starke des Phanomens zu einander in umgekehrt pro- 
portionalem Yerhaltnisse stehen. Es liegt daher der Schluss nahe, dass bei 
einer Verlangsamung der Leitung in den centripetalen Nerven- 
bahneu uber eine gewisse Grenze hinaus die Wahrnehmbarkeit des 
Phanomens uberhaupt schwindet. Bemerkenswerth scheint mir in dieser 
Beziehung der oben erwahnte Fall, in welchem bei einem gesunden Manne auf 
einer Seite verlangerte Latenz und schwache Zuckung vorhanden war — auf 
der anderen Seite das Kniephanomen uberhaupt fehlte. 

Ich erbhcke demuach in meinen Resultaten eine Bestatigung der bekannt- 
lich vorzugsweifle von Westphal 1 vertretenen Ansicht, dass die Sehnen- 
phanomene — speciell das Kniephanomen — auf einfach reflectorische 
Vorgange nicht zuruckgefuhrt werden konnen, vielmehr als complicirte 
Erscheinungen aufzufassen sind, die, wie Westphal hervorhebt, mit dem Muskel- 
tonus in innigem Zusammenhange stehen. Ausser einer gewissen Starke des 
Muskeltonus ist jedoch, wie es scheint, auch eine gewisse Schnelligkeit 
und Integritat der peripheren Reizaufnahme und Reizfortpflanzung 
als eine wesentliche Bedingung fur das normale Zustandekommen des Phanomens 
zu betrachten. Wo die entgegenstehenden (peripheren) Henunuugen eine gewisse 
Grenze iiberschreiten, wird das Phanomen unsicher oder bleibt ganz aus, was 
unter Umstanden noch inuerhalb der physiologischen Gesundheitsbreite der Fall 
sein kaim; weit mehr aber, wenn mit sehr gesteigerten peripheren Hemmungen 
gleichzeitig eine pathologische Herabsetzung oder Aufhebung des Muskeltonus 

1 Ueber das Verschwinden and die Localisation des Kniephanowens. Berliner kliniselio 
Wochenschrift lb81 No. 1. 
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einhergeht. Beide Bedingnngen treffen nun vor Allem zusammen bei der Tabes 
dorsalis, wo ja die taktile Leitung an den unteren Extremitaten nahezu constant, 
oft in enormer Weise, gestort und verlangsamt — zugleich aber auch der Muskel- 
tonus (dnrch Lasion der die lumbalen Hinterstranggrundbundel durchsetzenden 
hinteren Wurzelfasern) nachhaltig beeintrachtigt ist. 

Aus diesem Zusammen treffen zweier Factoren, die eine Steigerung der ge- 
meinsamen Wirkung, unter TJmstanden aber auch eine gewisse gegenseitige 
Compensation zulassen, erklart es sich, dass bei der typischen Tabes dorsalis das 
Kniephanomen in der Regel fehlen muss — dass dasselbe aber auch ausnahms- 
weise wohl vorhanden sein kann, wie die kaum anzuzweifelnden Befunde von 
Jewell-Bannister, Gowehs, Sawyeb, Clifford Albutt und Anderen be- 
weisen. (Ich selbst habe Falle von lumbaler Tabes mit fortbestehendem 
Kniephanomen allerdings niemals gesehen.) Es erklart sich ferner, dass der 
Verlust der Sehnenphanomene bald in fruheren, bald in spateren Stadien der 
Krankheit erfolgen kann und dass das Kniephanomen in einzelnen Fallen bei 
einer therapeutisch herbeigefuhrten Besserung der Sensibilitat (Nervendehnung 1 ) 
sich wiederherstellt. Ich will noch den Umstand hervorhebeu, dass wahre Re- 
flexe an den Unterextremitaten, wie z. B. Cremaster-Reflex, Fusssohlenreflex, bei 
voll entwickelter Tabes oft ungeschwaeht fortdauem oder sogar erhoht sein 
konnen. — Das starkere Hervortreten des Kniephanomens unter Strychnin- 
gebrauch, das von mir in einem Falle einseitigen Defects constatirte Wieder- 
erscheinen desselben nach ortlicher Strychnin-Injection ist wohl so zu verstehen, 
dass Strychnin den Reflextonus, vielleicht durch die Aufnahmsfahigkeit der peri- 
pherischen Endapparate steigert und somit die dem Zustandekommen des Pha- 
nomens entgegenstehenden Hindemisse auf normalere Dimensionen herabsetzt. 


2. Zur Behandlung der Tabes dorsalis mit dem 
faradischen Pinsel. 

Von Dr. Th. Emnpf in Diisseldorf. 

(Nach einem auf d. Versamml. d. Aerzte d. Reg.-Bez. Diisseldorf am 6. October 1881 

gehaltenen Vortrag.) 

Das rege Interesse, welches zur Zeit der Tabes dorsalis und der Behand¬ 
lung derselben entgegenbracht wird, lasst mich Veranlassung nehmen, Ihnen 
heute einen Mann vorzustellen, den ich vor etwa Jahresfrist als geheilten Fall 
von Tabes entlassen habe, und der seit jener Zeit vollstandig gesund und arbeits- 
fahig geblieben ist 

Jakob Boder, 40 Jahre alt, wurde mir von Collegen Herm Dr. Holling 
am 29. Juli unter der Diagnose Tabes dorsalis zugefuhrt 

1 Ich will hier die Thatsache anfuhren, dass ich bei Hunden nach einseitiger starker 
Cruralis-Dehmme ein vordbergehendes, mehrstQndiges oder langeres Verschwinden des Knie- 
phanomens auf der operirten Seifce angetroffen habe. Da vor und nach der Dehnung ange- 
stellte faradische Pruiungen eine vollige Integritat der motorischcn Erregbarkeit und Leitung 
ergaben, so kann der zeitweise Verlust des Kniephanomens nnr auf centripetale Leitungs- 
hindernisse, resp. auf Vermindemng des Reflextonus im Ext. quadriceps zuriickgefdhrt werden. 
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Derselbe ist Sandfonner in einer Eisengiesserei, war bis zum Jahre 1869 voll¬ 
standig gesund und hat jedenfalls nie an Lues gelitten. Daraals hatte Pat. zuerst 
einen heftigen Anfall von reissendenSchmerzen in den Beinen, die von der Hufte 
zur Kniekehle ausstrahlten und den Pat. arbeitsunfahig machten. Diese Affection liess 
im Laufe von etwa 6 Wochen indessen so nach, dass Pat. seinen Beruf wieder auf- 
nehmen konnte. Doch traten seit jener Zeit bei Witterungswechsel, Erkaltungen u. s. w. 
dieselben reissenden Schmerzen stets von neuem auf, ohne dass Pat. jedocli Yeran- 
lassung nahm, seine Beschaftigung in dem stets nassen Sande zu sistiren. 

Im Jahre 1870 erkrankte er an der Ruhr und soli seitdem eine Abnahme der 
Leistungsfahigkeit sich geltend gemacht haben; eine wesentliche Yerschlimmerung 
datirt indessen erst aus den letzten Monaten. Yor etwa 8 Wochen hatte Pat. ohne 
einer Yeranlassung sich bewusst zu sein, eine heftige Affection des Magens, 
die mit Schmerzen, Erbrechen, starkem Kopfweh einherging und einige Tage an- 
hielt. Darnach machte die Schwache der Beine rasche Fortschritte, so dass 
Pat. mit Stock gehen musste. Auch die reissenden Schmerzen traten wieder auf mit 
Taubsein der Fusssohlen und daran schloss sich Pelzigsein und Kribbeln in 
den Armen und besonders den Handen, zeitweise begleitet von ausserst pein- 
lichem GdrtelgeffLhl. 

Der Stuhl war meist verzogert. Eine Betheiligung der Geschlechtsfunction soli 
nickt vorhanden gewesen sein. Dagegen war die Urinentleerung vielfach erschwert. 

Kopf und Kopfnerven waren frei, aber der Schlaf ausserordentlich schlecht 
und meist durch Schmerzen in den Beinen gestOrt. 

Die objective Untersuchung ergab: 

Pat. ist ein grosser, schlanker Mann von massig entwickelter Muskulatur, der 
mit exquisit stampfendem Gange die Fersen zuerst aufsetzend in das Zimmer tritt. 
Stehen auf einem Fusse sehr schlecht, mit geschlossenen Fiissen mangelhaft, bei gleich- 
zeitig geschlossenen Augen starkeres Schwanken. Zehenstand und Fersenstand 
sehr unsicher. 

Die Untersuchung im Liegen ergiebt, dass die motorische Kraft vollstandig gut 
ist. Dagegen zeigt sich bei alien feineren Bewegungen in den unteren Extremi¬ 
taten eine exquisite Ataxie, die aber beim Schliessen der Augen in keiner 
Weise zunimmt. 

Die Untersuchung der Sensibilitat zeigt zunachst eine liber den ganzen KOrper 
sich erstreckende Analgesie. Beim Durchstechen einer Hautfalte empfindet Pat. nur 
eine leichte Bertlhrung, die auch nicht nachtraglich von einer Schmerzempfindung ge- 
folgt ist. An den unteren Extremitaten werden ausserdem Spitze und Knopf der 
Nadel nicht deutlich oder wenigstens selten unterschieden, Anhauchen und An- 
blasen werden an den Unterschenkeln nicht, an den Oberschenkeln nicht sicher 
unterschieden. Die Differenz, bei welcher zwei Spitzen getrennt empfunden werden, 
betragt an den Oberschenkeln circa 6 cm, an den Unterschenkeln 7—8, an den 
Fusssohlen > 8 cm. 

Das Muskelgefhhl in den unteren Extremitaten ist nicht nachweisbar ge¬ 
stOrt. Keine Muskelspannungen. 

Die Sehnenreflexe fehlen an der Patellar- und Achillessehne vollstandig. 

Plantarreflex fehlt, Cremaster- und Abdominalreflex schwach. 
Die Ftisse schwitzen schon seit langer Zeit nicht mehr. Die Beine und Fiisse 
sind stets kalt. 

In den oberen Extremitaten deutliche aber nicht hochgradige Ataxie bei 
Analgesie, jedoch ohne die geringste nachweisbare Storung des Muskelgefdhls. 
Tastkreise am Yorder- und Oberarm 5 cm. Keine Muskelspannungen. 

Die Sehnenreflexe fehlen auch hier vollstandig. 

Schmerzhaftigkeit und Gefilhl von Schwache im Bucken. Gilrtelgefflhl in 
der Hohe des Nabels. 
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Gehirn und Gehimnerven frei, Augen normal, keine Hyosie, keine reflectorische 
Pupillenstarre. 

Schlaf wegen starker Schmerzen sehr schlecht. Stuhl verzSgert. 
Blasenentleerung erschwert. Pat. bedarf zur Urinentleerung mehr Zeit und 
grdsserer Anstrengung. Die electriscbe Untersuchung ergiebt keine Anomalit&t. 

Pat. vermag am Stocke die von seiner Wobnung zu mir etwa 6 Minuten bo- 
tragende Entfernung nur mit Mftbe zurfickzulegen. Eine grosse Mddigkeit ist das 
Besultat auch der geringsten Bewegung. 

Resumiren wir noch einmal knrz das gesammte Krankheitsbild, so sehen 
wir einen Fall, bei welchem die Diagnose einer typischen Tabes keinem 
Zweifel unterliegen kann. Im Laufe von 11 Jahren, wahrend welcher die 
charakteristischen bei Witterungswechsel exacerbirenden, lanzinirenden 
Schmerzen bestanden haben, hat sich eine langsam fortschreitende Abnahme 
der Leistungsfahigkeit eingestellt. Im Anschluss an eine heftige Magen- 
affection, die mit den crises gastriques einige Aehnlichkeit hat, ist sodann 
eine starkere Schwache der Beine mit abnormen Sensationen in Fussen 
und Handen und Gurtelgefuhl und Blasenschwache eingetreten, und 
diese Erscheinungen haben sich im Laufe der letzten Monate so verschlimmert, 
dass ein Weg von 6 Minuten von dem Patienten nur mit Muhe und mit Hulfe 
eines Stockes zuruckgelegt werden kann. 

Diesen subjectiven Klagen gegenuber verweist die objective Untersuchung 
neben einer zweifellosen Ataxie der oberen und unteren Extremitaten 
bei erhaltener motorischer Kraft Analgesie der gesammten Korperoberflache, 
Herabsetzung der Tast- und Temperatur-Empfindung und Ver- 
grosserung der Tastkreise. 

Dabei findet sich ein hochgradiges Ermudungsgefuhl ohne weitere 
Stoning der Sensibilitat der Muskeln und der tieferen Theile, Gurtelgefuhl, 
Storung der Blasenfunction und Fehlen sammtlicher Sehnenreflexe 
und des Plantarreflexes, ein Befund, der uns wohl berechtigt, die der Tabes zu- 
geschriebene pathologisc-hanatomische Yeranderung des Buckenmarks anzunehmen. 

Pat. wurde von mir zur elektrischen Behandlung Ubemommen und im Hinblick 
auf physiologische Untersuchungen fiber die Wirkung elektrischer Hautreize und 
frflhere Erfahrungen zunachst mit dem faradischen Pinsel behandelt. 

Die Behandlung wurde in der Weise vorgenommen, dass der positive Pol sich 
auf dem Sternum .befand, wahrend der Pinsel in Verbindung mit dem negativen Pol 
zunachst fiber den Biicken, dann fiber die Extremitaten gefiihrt wurde. Dieselbe 
Procedur wurde dann mit dem Biicken beginnend nochmals wiederholt. Die Strom- 
starke war etwa so, dass der — Pol in der Ellenbeuge vom Nervus medianus aus 
Zuckungen auslOste. Die Dauer der Application betrug etwa 10 Minuten. Diese 
Behandlung wurde jeden zweiten Tag gemacht, und gestaltete sich unter ihr der Ver- 
lauf sehr gl§nzend. 

Am zweiten Tage gab Pat. an, dass er die Nacht nach der Behandlung weit 
be8ser geschlafen habe. Nach fiinfmaliger Pinselung waren die Schmerzen fast ver- 
achwunden und klagte Pat. weniger fiber Kalte der Fiisse. Auch das Geffihl in den 
unteren Extremitaten, soweit es die Tast- und Temperaturempfindung betraf, besserte 
sich. Das Gfirtelgefiihl wurde geringer. 

Unter dem 25. August waren die Sensibilitatsstorungen mit Ausnahme der noch 
leicht stellenweise nachweisbaren Analgesie verschwunden. Gfirtelgefiihl und Paraes- 
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thesien waren nicht mehr vorhanden. Die Urinentleerung war besser, doch klagte 
Pat. noch fiber grosse Mfidigkeit und Unsicherheit in den Beinen. Die Ataxie war 
noch vorhanden, aber geringer. Da diese Klagen des Pat. anch Anfangs September 
sich noch wiederholten, wurde abwechselnd mit der faradischen Pinselung anch die 
gewOhnliche Galvanisation des Ktickenmarkes vorgenommen und einige Znckungen 
in den onteren Extremitaten ausgelOst. 

Darnach besserte sich auch die Mfidigkeit, und Pat. erkl&rte sich bald ffir voll¬ 
standig gesund und arbeitsfahig. 

Am 29. September entliess ich den Pat. mit der Weisung, zunachst nicht im 
nassen Sande zu arbeiten. 

Von dem fruheren Leiden war nichts mehr nachweisbar als Fell leu 
sammtlicher Sehnenreflexe und des Plantarreflexes, sowie eine leichte 
Vergrosserung der Tastkreise, die an den unteren Extremitaten 4—5 cm, an 
den oberen 3,5—4 betrugen. 

Ieh habe dann den Patienten bis heute Morgen nicht wiedergesehen. Er 
ist aber in dem ganzen Jahre vollstandig gesund geblieben. Sie sehen, dass er 
in seinen Bewegungen vollstandig normal ist; Sie horen von ihm, dass er weit 
gesunder ist, als in den Jahren der lanzinirenden Schmerzen, und nun gestatten 
Sie mir, Ihnen zu zeigen, dass die Sensibilitat, soweit wir sie hier prufen 
konnen, normal ist. Dann aber mochte ich Ihnen die Sehnenreflexe zu demon- 
striren versuchen, deren vollstandiges Fehlen vor Jahresfrist Ihnen aus der 
Krankengeschichte bekannt ist. 

Sie sehen, dass die Patellarreflexe noch heute fehlen, dass aber die 
Sehnenreflexe an den Armen zuruckgekehrt sind. Ebenso ist auch der 
Plantarreflex leicht zu demonstriren. 

Trotz dieses Fehlens der Patellarreflexe durfen wir aber wohl kein Be- 
denken tragen, unsem Fall vorlaufig als einen geheilten Fall von Tabes zu 
betrachten. , (Schluss folgt.) 

II. Referate. 

Anatomie. 

1) Der 8ch&del Jmmanuel Kant’s von C. Kupffer und F. Bessel (Hagen). 

(Archiv f. Anthropol. Bd. XIH. August 1881.) 

Der im Juni 1881 mit vorzflglicher Sorgfalt untersuchte Schadel Kant’s zeigt 
bei dtlnnen, stellenweise durchscheinenden Knochen ein Gewicht von 650 Die 
Mhte sind sehr regelmassig entwickelt, Sutura front, erhalten, -auch Spuren einer 
Sut. occipit. transversa. 

Die GrOsse der Hirnkapsel ist bedeutend, ihre Capacitat (nach Broca) 1740 ecm , 
wahrend nor 2,5°/ 0 deutscher Schadel (altbayerischer nach Ranke 7%) e i ne Capa¬ 
citat von 1700 001,1 und mehr haben. 

Der horizontale Umfang der Hirnkapsel betragt 547, der sagittale 37.8, der 
quere 337 mm . Die grbsste Lange 182, grSsste Breite 161, gerade H6he 130,5 mm , 
d. h. die Lange = 100 gesetzt, ein Breitenindex von 88,5, ein HOhenindex von 71,1. 

Der Schadel ist also hyperbrachycephal, orthocephal und, nach Yerhftltniss von 
Breite und HOhe, platycephal, dabei etwas asymmetrisch. Das ganz charakteristische 
Merkmal von Kant’s Schadel ist seine ungewbhnliche Breite bei mittlerer Lange und 
HOhe. Jedoch ist die massig hohe und massig gewOlbte Stirn keineswegs breit (Stim- 
hOckerabstand 60, Minimalabstand der Lin. semicircul. 96 mm ), die Temporalbreite 
allerdings schon relativ erheblich (133,5). 
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Die starke Entwickelung der hinteren Halfte springt bei seitlicher Betrachtung 
sofort in die Augen; dasselbe ergeben die Verh&ltnisszahlen der Segmente des Sagittal- 
bogens, indem dem Frontalbogen von 33,1 und dem Parietalbogen von 34,4, ein 
Occipitalbogen von 32,5 entspricht, letzterer also relativ bedeutend ist. Hierbei f&llt 
noch als merkwfirdig nnd wicbtig anf, dass der der Oberschuppe des Os occip. ent- 
sprecbende Theil des Occipitalbogens mebr als doppelt so gross wie die der der Unter- 
schuppe (cerebellarer Theil) ist, wahrend gewOhnlich der letztere 2 / 3 bis 1 / l des ersteren 
betr&gt. — Auch dass der Frontalbogen kleiner als der Parietalbogen (entgegen der 
Mehrzahl deutscher Schadel) ist, muss besonders bemerkt werden. 

Erwfigt man, dass Kant wenig liber 5 Fuss gross, zartgebaut und ungewbhnlich 
mager war, so weist die sehr geraumige Schadelhflhle — im Allgemeinen, wie nach 
ihrem speciellen Bau — auf ein volumindses Gehim, „dessen Uebergewicht an Masse 
auf der starkeren Ausbildung der hdheren, psychischen Functionen dienenden, Theile 
beruhte". _ Hadlich. 

2) TJeber die Kerne der Augenbewegungsnerven von Prof. v. Gudden 
(Munchen). (Tageblatt der Naturforschervers. zu Salzburg, p. 186.) 

Bei neugebornen Kaninchen werden Oculomotorius, Trochlearis und Abducens der 
einen Seite entfemt. Die Operation erfolgt von der Augenh5hle aus und ffihrt eine 
vollstandige Atrophie der Wurzeln und Kerne dieser Nerven herbei. Aus den demon- 
strirten Praparaten und Zeichnungen geht hervor, dass die Oculomotorii sich partiell, 
die Trochlearis sich total, die Abducentes sich gar nicht kreuzen. Jeder Oculomo- 
torios hat zwei Kerne, einen ventralen und einen dorsalen. Der ventrale liegt mehr 
nach oben (vom), der dorsale mehr nach unten (hinten). Rechtsseitiger ventraler 
und linksseitiger dorsaler Kern gehOren zum rechtsseitigen, linksseitiger ventraler und 
rechtsseitiger dorsaler Kern zum linksseitigen Oculomotorius. Die Kerne der Trochleares 
8chliessen sich bekanntlich an die Kerne der Oculomotorii. Dieselben sind einfach. 
Nach Fortnahme eines Trochlearis schwindet vollstandig der Kern auf der entgegen- 
gesetzten Seite. Die Kerne der Abducentes liegen, wie ebenfalls bekannt ist, im 
Knie der Faciales. Die bezfiglichen Zellengruppen sind ausschliesslich Abducenskeme. 
Entfemung eines Facialis lasst sie unbesch&digt, dagegen fiihrt die Fortnahme eines Ab¬ 
ducens zutotalem Schwunde des gleichseitigen Kernes, wahrend der andere intact bleibt. 

v. G. demonstrirt femer einen Frontalabschnitt eines Kaninchengehirns, in dem 
eine totals Atrophie der aufsteigenden, bei vollkommener Erhaltung der sogenannten 
absteigenden Wurzel des Fornix (des Vicq d’Azyr’schen Biindels) herbeigeffthrt war. 
Das Praparat beweise, dass aufsteigende Wurzel und Vicq d’Azyr’sches Btindel keine 
ContinuitAt, mithin auch keine Schleife im Corpus mammillare bilden. (Yergl. Hbrigens 
die bezhgliche Abhandlung der Yortragenden im Archiv ftir Psychiatrie, XI, 432.) 


Physiologie. 

3) TJeber die Einwirkung der Lymphe auf die Centralorgane von Dr. Rumpf 
in DQsseldorf. (Arch. f. d. ges. Phys. Bd. XXVI, p. 415.) 

Auf Grand histologischer Untersuchungen liber Ernfihrung, Quellung und Unter- 
gang des Axencylinders unter der Einwirkung der Lymphe hat Yerf. bekanntlich 
whon vor lfingerer Zeit die Anschauungen fiber Neuritis und Degeneration der Nerven 
durch eine Beihe neuer Gesichtspunkte erweitert. 

Diese durch pathalogisch - anatomische Untersuchungen bald best&tigten An- 
whauungen waren die Veranlassung, dass Yerf. aach Gehirn und Rfickenmark einer 
ihnlichen Experimentaluntersuchung unterwarf. Als Resultat derselben fand Yerf., 
dass auch die Centralorgane nach Durchschneidung s&mmtlicher von ihnen abgehen- 
den Leitungsbahnen in ihren nervdsen Bestandtheilen dem Untergang unter der Ein¬ 
wirkung der Lymphe anheimfallen. 
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So geht das von alien nervSsen Verbindungen getrennte und in der HOhe des 
Halsmarkes durcbschnittene Rfickenmark im Laufe von 5 — 7 Tagen bis auf Binde- 
gewebe und wenigen Detritus durch Resorption zu Grunde, wahrend die Verbin- 
dung mit der Cauda equina allein, ja nur mit den motorischen Theilen der- 
selben genfigte, das Rfickenmark in der Yersucbszeit normal zu erhalten. Dieser 
machtige Einfluss der motorischen Bahnen konnte den sensibeln nicht in gleicher 
Weise zugeschrieben werden, indem das alleinige Erhaltenbleiben dieser den Unter- 
gang zwar etwas verzfigerte, indessen nicht im Stande war, das Rfickenmark in der 
Yersuchszeit intakt zu erhalten. 

Aehnliche Ergebnisse bot auch die Untersuchung des Gehims, bei welchem es 
sogar moglich war, vermittelst Durchschneidung des Mittelhirns hinter den Vierhti- 
geln, der N. olfactorii und der N. optici (der letzteren zur Yermeidung einer Gefassver- 
letzung in der AugenhOhle) die Circulation vollstandig oder nahezu vollstandig zu erhalten. 

Auch hier erfolgte im Laufe von 5 — 7 Tagen beim Frosch ein fast vollstan- 
diger Schwund des Gehirns, als dessen Resultat ein an der Basis des Schadels be- 
findlicher mit den Gefassen zusammenhangender Rest von Bindegewebe ubrig blieb. 

Was den Untergangsmodus von Gehim und Rfickenmark unter den angegebenen 
Bedingnngen betrifft, so zeigen beide in den ersten 24—48 Stunden eine betr&cht- 
liche Quellung sammtlicher Theile und vor allem der Axencylinder des Mark's und 
der Ganglienzellen, wobei am Gehim die Circulation vollstandig gut erhalten ist. 

Diesem Stadium der Quellung folgt ein zweites, in welchem schon ein Zerfall 
und eine Yerkleinerung durch Resorption stattgefunden hat. Die Centralorgane machen 
dann den Eindruck des Angenagtseins, zerfliessen bei der Berfihrung und lassen sicli 
nicht mehr harten, und nun folgt eine nahezu vollst&ndige Resorption, die am 5. bis 
7. Tage nur Bindegewebe mit mark- und hornscheiden-artigen Detritus gemischt mit 
lymphoiden Zellen erkennen lasst. Dabei befindet sich das Bindegewebe ahnlich den 
Beobachtungen bei Degeneration der Nerven in einem Zustand der Proliferation und 
vor allem lasst sich eine Vermehrung der Keme nachweisen. 

Nur bei Tauben trat neben diesem Modus des Unterganges gleichzeitig der durch 
multiple Eiterlierde ein, welchen die Thiere rasch erlagen. 

Aus diesen Versuchen schliesst Verf., dass zur Erhaltung der Centralorgane das 
Erhaltenbleiben der normalen Circulation nicht genfigt, sondem eine standige Verbin- 
dung mit den von ihnen abgehenden Bahnen erforderlich ist. 

Wird diese Verbindung vollstandig unterbrochen, so resultirt daraus der Unter- 
gang der Centralorgane, der sich znm Theil durch die Einwirkung der Lymphe vollzieht. 

Werden nur einzelne Bahnen unterbrochen, so kfimnen andere zeitweise oder ev. 
dauemd vikariirend eintreten. 

Die Yerbindnng mit den motorischen Bahnen genfigt zum Erhaltenbleiben des 
Rfickenmarks wenigstens lfingere Zeit. 

In einer kurzen ErOrterung der Grfinde dieser Ergebnisse glaubt Verf. zunachst 
die eine mSgliche Anschauung zurfickweisen zu mfissen, dass die Erscheinungen einer 
Atrophie durch Nichtgebrauch in Folge von aufgehobener Funktion entsprechen, da 
das Rfickenmark bis zum Halsmark erhalten blieb, wenn dasselbe von alien Bahnen 
mit Ausnahme der motorischen der Cauda equina getrennt wurde, wobei es sich doch 
nur um eine hfichst mangelhafte Funktion des Lendenmarks allein gehandelt haben kann. 

Derselbe Yersuch weist auch mit darauf hin, dass die Hauptaufgabe der Erhal¬ 
tung der Centralorgane den motorischen Wurzeln zufallt. 

Eine standige von den Nervenendplatten der Muskeln ausgehende, von Kfih'ne 
schon aus Curareversuchen und vom Verf. aus Versuchen doppelter Nervendurch- 
schneidung geschlussfolgerte, centripetale Erregung spielt also zur Erhaltung der 
Centralorgane dieselbe Rolle, wie der ffir die Erhaltung der normalen Funktion und 
Emahrang der peripheren Organs und besonders der Muskeln schon lange in An- 
spruch genommene centrifugals Tonus der Nervenfaser. 
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Dieser standigen centrifugalen Erregung gegeniiber schlagt Yerf. vor, die 
centrifugale Erregungs- und Ernahrungsstrbmung als Retrotonus zu bezeichnen. 

- M. 


Pathologische Anatomie. 


4) Fall von Mangel des Balkens in einem Idiotenhim von Prof. Dr. Forel 
in ZQrich. (Tagebl. der Naturforschervers. zu Salzburg, p. 186.) 

Ein erwachsener Idiot zeigte neben Mikrocepbalie totalen Balkenmangel. Der 
Balken war durch eine diinne bindegewebige Membran ersetzt. Der Fornix ist in 
zwei getrennten Halften vorhanden, von denen der vordere Theil in die normal aus- 
sehende Column, anterior fomids libergeht. Die L&ngsfasem des Fornix verschmelzen 
mit einem Langsfaserbftndel des Hemispharenmarks, das direkt von der Stimhim- 
spitze zum Hinterhauptslappen verlauft. Diese Yerscbmelzung demonstrirt die be- 
kannte Thatsache, dass der Fornix ontogenetrisch zur Hemispharenfaserung gehort 
und erst spater durcb den Balken von derselben getrennt wird. Die Querfasem des 
Fornix (Lyra) feblen total. _ M. 


5) Contribution a l’anatomie pathologique de la mobile dpinidre dans 
rempoisonnement par le phosphore. Note de M. S. Danillo. (Compt. 
rend. 1881. Nr. 22.) 

Sieben Hunde wurden durcb eine Dosis, sieben andere durcb wiederbolte Dosen 
von Phosphor vergiftet (Dosis von 0,006—0,5; als Olige Flflssigkeit in den Magen 
injicirt). Die ersteren lebten von 9 Stunden bis 14 Tagen, die letzteren von 
36 Stunden bis 45 Tagen. 

Das Ergebniss der Untersucbung lasst sicb dahin zusammenfassen: 

1. Die Alterationen des Rllckenmarkes bei der Pbospborvergiftung sind als 
Myelitis, entweder centraler Oder diffuser Natur, zu bezeichnen. 

2. In den acuten Fallen entbalt das Centralnervensystem Depots von Pigment, 
die aus Blutfarbstoff entstanden. 

3. Die grossen Dosen Phosphor rufen eine Myelitis centralis in der ganzen 
Lange des Rflckenmarks hervor mit Bildungen von Extravasaten und Pigment. 

Die geringeren und wiederbolten Dosen erzeugen eine Myelitis diffusa, die graue 
und weisse Substanz ergreifend. 

4. Eine gewisse Zabl krankhafter nervOser Symptome, die walirend des Lebens 
beobachtet werden, mffssen als Effecte der einen Oder andern Art dieser Myelitis be- 
tracbtet werden. 

Ganz analogs Resultate bat Popoff (Petersburger med. Wochenschrift. 1881 
Nr. 36) nach Yergiftung mit Arsen und Blei (essigsaures Bleioxyd) bei Hunden und 
Meerschweinchen erbalten. Derselbe legt besonderen Wertb darauf, dass das peri- 
pbere Nervensystem selbst in den Fallen unversehrt bleibt, in denen der Tod erst 
3 Monate nach Einverleibung des Giftes eintritt, und deducirt daraus, dass die 
Lahmung bei Arsen- und Bleivergiftung centralen Ursprungs ist, wahrend die An- 
sichten der Neuropathologen nocb getbeilt sind, ob bei Bleilahmungen die Nerven 
primar erkranken oder nicbt. Der Befund bei einem Meerscbweinchen, das 10 Tage 
nach Vergiftung durcb Blei gestorben und kurz vor dem Tode Parese der binteren 
Extremitaten gezeigt, war folgender; 

Mikroskop der peripberen Nerven: absolut unverandert. 

ROckenmark: starke Erweiterung der Gefasse mit Erweiterung ihrer Wande, 
Blutextravasate, Plasmaexsudation, Anwesenheit scbwarzen Pigments und ahnliche 
Veranderungen in den Ganglienzellen. M. 


6) Herpes soster von Dr. E. Lesser in Breslau. (Yirch. Arch. 86, 3, S. 391.) 

L. berichtet liber 2 F&lle von Herpes zoster, in denen Veranderungen der ent- 
sprechenden Intervertebralganglien nachgewiesen werden konnten. Der erste 
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Fall betrifft einen Zoster cervico-subclavicularis dexter. Befund: (Untersuchung nach 
zwei Jabren nach Conservirung in Kal. bichrom.) Residuen einer vorhanden gewesenen 
entzundlichen Infiltration im vierten rechtsseitigen Intervertebralganglion. Heerd Ton 
etwa 1 Mm. Lange und 1 / J Mm. Breite, aus dichter AnMufung stark verfetteter 
Zellen bestehend. NervOse Bestandtheile der Ganglien fast vollstandig zerstflrt, an 
der Peripherie des Heerdes eine Zone gelblicher Farbung, aus PigmentkOmchen und 
-Schollen bestehend. Der zweite Fall ergiebt bei einer an Pleuritis tuberculosa zu 
Grunde gegangenen 71jahrigen Frau, die etwa 9 Tage vor ihrem Tode einen Herp. 
zost. interc. sinist. im Bereich des 8. und 9. Intercostalnerven bekommen hatte: 
Zahlreiche verfettete, in grOssem Haufen besonders in der Umgebung der Ganglien- 
zellengruppen liegende Zellen im 8. Ganglienintervertebr.; ausserdem Blutergiisse in 
dasselbe; die Ganglienzellen selbst erheblich verfindert, z. Th. in Pigmentklfimpchen 
verwandelt, z. Th. starke Yerfettung des Protoplasma zeigend. Nervenmark entweder 
in grOssem Klumpen in der Nervenscheide Oder vollstandig kornig zerfallen. Axen- 
cylinder nicht erkennbar. Im 9. Ganglion bei entsprechenden, aber weniger ausge- 
sprochenen Yeranderungen starke Erweiterungen der Gef&sse ohne Blutaustritt, m&ssige 
zellige Infiltration des interstitiellen Gewebes. NervOse Elements normal. 

Den letzteren Fall betrachtet L. als durch die tuberculflse Pleuritis veranlasst, 
und fUhrt zwei weitere Falle von Herpes zoster an, die er in Verbindung mit be- 
stehender Erkrankung der Wirbelsaule (Kyphoscoliose) bringt, und sie entweder 
durch directs Fortleitung des entztindlichen Processes oder mechanisch durch 
Quetschung und Zerrung der Ganglien seitens der dislocirten Wirbel hervorgebracht 
glaubt. M. 


Pathologic. 

7) Sensibilit&tsstorungen bei Hirnrindenl&sionen von Dr. Theodor Petrina, 
Privat-Docenten in Prag. (Ztschr. f. Heilkunde II p. 375 vom 5. Decbr. 1881.) 

Wahrend man auf Grund einzelner Beobachtungen geneigt war, Erkrankungen 
der Parietalwindungen oder der Occipitallappen mit SensibilitatsstOrungen in Zusammen- 
hang zu bringen, machte Tripier (Rev. mens. 1880 Nr. 2 und 3) auf den innigen 
Connex von motorischen und sensiblen halbseitigen Lalimungen bei Lasionen der sog. 
psychomotorischen Rindencentren aufmerksam. 

P. theilt 6 Beobachtungen mit, die nur Rindenlasionen und zwar in einer bis 
jetzt ffir nur motorisch geltenden Region darstellen, und die neben wichtigen motorischen 
Lahmungserscheinungen auch gleichzeitig gleiche Sensibilit&tsstflrung zur Beobach- 
tung bringen. 

Da die Falle mOglichst reine Rindenaffectionen sind, die mSglichst beschrankt, stabil 
und in ihrer Reizung auf die Umgebung in der Mehrzahl der Falle bereits voll- 
kommen abgelaufen waren, lassen sich die vorgefundenen Symptome mit voller Be- 
rechtigung auf die vorliegende Rindenlasion beziehen. 

Fall 1. Gallertige Erweichung der obersten Rindenschicht der linken Ins. Reilii, 
untersten Theils der linksseitigen vorderen Centralwindung und des vordersten und 
obersten Theils des linksseitigen Gyr. tempor. superior, tiefere Stellen, sowie die Mark- 
masse intact. 

Lahmung des Mittelastes des rechtsseitigen Facialis, Aphasie und Worttaubheit. 
Anaesthesie der rechten oberen Extremitat, der rechtsseitigen Ge- 
sichtshaifte und Nackengegend fur Schmerz und Temperaturdifferenzen 
und den faradischen Strom. 

Fall 2. Keilfflrmiger nekrotischer Herd im unteren Drittel des rechtsseitigen 
Sulc. Rolando, die beiden rechtsseitigen Centralwindungen in der nachsten Umgebung 
des erbsengrossen Herdes oberflachlich erweicht. 
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Hemiplegie und Hemianaesthesie der linken KOrperhalfte (namentlich 
des linken Facialis und der linken oberen Extremitat. 

Fall 3. Circumscripte oberflachliche Erweichung der Pars opercularis der unteren 
linken Frontalwindung in Folge einer abgelaufenen Embolie eines kleinen Seiten- 
asfcchens der Art. front, externa. 

Motorische Aphasie, Lahmung des Mittelastes des recbten Facialis. Cutane 
Anaesthesia ffir Schmerz und Temperaturdifferenzen, sowie fttr den elektnschen 
Strom an der rechten Gesichts- und rechten oberen Rumpfh&lfte. 

Fall 4. Kleinere circumscripte Erweichungsherde in der Rinde des unteren 
Drittels der linken vorderen Centralwindung und der drei ersten Inselwindungen und 
der vorderen oberen Partie des Gyr. temp, super. 

Hemiplegia und Hemianaesthesia dextra, Aphasie und Worttaubheit. Lahmung 
und Aphasie hatten sich gebessert, die rechtsseitige Hemianaesthesie hatte fort be- 
standen. Ausserdem war Ataxie in der Mher gelahmten rechten oberen Extremitat 
anfgetreten. 

Fall 5. Kleiner haemorrhagischer Tuberkel von LinsengrOsse im rechten oberen 
Parietallappchen. 

Hemiplegia und Hemianaesthesia sinistr. — letztere fdr Stich, Temperatur 
und Druckdifferenzen. Hyperaesthesie gegen Druck und passive Bewegungen des 
gelahmten linken Unterschenkels. 

Fall 6. Hanfkorngrosser kasiger Tuberkelknoten in der Broca’schen Windung 
und kleine dichtgedrangte Haemorrhagieen in die Rinde der letzteren in der unmittel- 
baren Nachbarschaft des Tuberkels. 

Motorische Aphasie mit tonischem Krampf in der rechten oberen Extremitat 
und im rechten Mundfacialis. Tags darauf: Rechtsseitige Facialislahmung und Parese 
der rechten oberen Extremitat. Zugleich: Anaesthesie der rechten Rumpfhalfte 
gegen Stich- und Temperaturdifferenzen und hochgradige Hyperaesthesie der 
rechten oberen Extremitat gegen Druck, BerQlirung und passive Bewegungen. 

Die Lasionen hatten demnach alle eine ziemlich eng umschriebene Grenze; sie 
waren in der psychomotorische Zone um den Sulc. Rolando gelagert. Die StOrungen 
der Sensibilitat beschrankten sich auf mehr oder weniger hochgradige Abschwachung 
des Geffihls fftr Dnick- oder Stich- oder Lage- und Temperaturdifferenzen oder 
mehrere dieser Geftihlsqualitaten zugleich, wahrend der Geschmack und Geruch, so¬ 
wie die Farbenempfindung stets vollkommen intakt blieb. Durch die Beschrankung 
der Sensibility tslasion unterscheiden sich die „corticalen“ Anaesthesieen von jenen, 
die in Folge Zerstorung des hinteren Drittels der inneren Kapsel vorkommen, wo 
neben Herabsetzung der allgemeinen Sensibilitat auch StOrungen des Geruchs, Ge- 
schmacks, GehOrs, der Farbenempfindung vorkommen. Die starksten und ausgedehn- 
testen (auf verschiedene Qualitaten) corticalen Anaesthesieen zeigten die Broca’sche 
Windung, das untere Drittel der vorderen Centralwindung und das obere Parietal¬ 
lappchen. 

P. bringt zwei weitere interessante Beobachtungen, von denen die erste zeigt, 
dass selbst ausgebreitete Lasionen der oberen und mittleren Frontalwindung ohne 
jede Sensibilitatsstdrung verlaufen kCnnen, die zweite, dass entgegen der Ansicht 
Meynert’s auch ausgedehnte Zerstorungen der Hinterhauptslappen keinerlei Sen- 
aibilitatsstorung nach sich zu ziehen brauchen. M. 


8) Durst und Polydipsie von Prof. Dr. H. Nothnagel. (Virch. Arch. 86, 3 
S. 435.) 

Yon den unter der Gruppe „Gemeingefuhle“ zusammengefassten Empfindungen 
sind nach der Ansicht des Yerf. Hunger, Durst und Lufthunger als „Ernahrungs- 
gefahle" auszuscheiden. Sie sind von den tlbrigen einmal desswegen zu trennen, weil 
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sie als HUter filr die Erhaltung des Organismns zu betrachten sind, und dann, weil 
die erregende Ursache fOr sie nicht ein positives Moment, wie bei den flbrigen Gemein- 
gefOhlen, sondera ein negatives, ein Mangel, ist. 

Dass das Durstgeffthl nicht bloss durch Wassermangel und die dadurch bedingte 
Erregung der peripheren Enden der Nerven der MundhOhle, des Gaumens, des Rachens 
herbeigefdhrt wird, sondem dass es auch unmittelbar central durch Erregung eines 
„Durstcentrums“ herbeigefllhrt werden kann, beweist folgender Fall: 

Ein 35 Jahr alter Steinhauer f&Ut mit dem Hinterkopf auf den harten Erdboden, 
nachdem er von einem Fferde einen Schlag mit dem Hufe gegen die linke Halfte des 
Bauchs erhalten. Eine halbe Stunde nach dem Fall starker Durst, der in den nachsten 
3 Wochen mit wechselnder Intensitat anhielt. (Genossene Fldssigkeitsmenge am ersten 
Tage 12,300 Ccm., Urinmenge 10,000 Ccm., spec. Gew. 1001, am zweiten Tage 18,500 
resp. 13,500 resp. 1002.) Dabei Urin hell, saner, ohne fremde Bestandtheile, geringe 
ErhOhung der Harnstoffmenge. Der in den ersten Tagen Myosis, Schmerz im Hinter¬ 
kopf und im Nacken. Haut feucht, in der Regel sogar reichlich mit Schweiss bedeckt. 
Kein Fieber. 

Die fragliche Stelle ftir die Erregung der Durstempfindung sucht N. in der Med. 
oblong, (oder im Pons). 

WenndieserFall unzweifelhaft eine prim&re Polydipsie ist, so w&rden dieUrin- 
verh&ltnisse bei solcher im Gegensatz zu den Fallen von prim&rer Polyurie (Diabetes 
insipidus) sein: 1. die Urinausscheidung bleibt hinter der eingefdhrten Wassermenge 
zurfick, 2. die Perspiration ist nicht vermindert, sondem mit vermehrter Wasserzufuhr 
gesteigert, und 3. bei Beschrankung der Wasserzufuhr verhalt sich der Polydiptiker 
wie der Gesunde, d. h. die Urinmenge sinkt. M. 

0) Ueber Chorea magna und ihre Behandlung von Dr. Seeligmdller in 
Halle a. S. (Tagebl. der Naturforschervers. zu Salzburg, p. 189.) 

S. will den Namen Chorea magna aus der Pathologie streichen und die Falle 
unter „ Hysteric im Kindesalter" subsumiren. FfLr den hysterischen Charakter der- 
artiger Falle spricht der Unterleibsschmerz, die Ovarie, — durch Druck kann ge- 
legentlich der Anfall liervorgerufen werden —, der beobachtete Transfert und die 
Lust zur Uebertreibung resp. Simulation. Ausser der symptomatischen Chorea magna 
(Himtumorenu.s.w.) bleibt nur die hysterische Form ubrig. Von der Hysteric imKindes- 
alter unterscheidet S. vier Formen: 1) die maniacalische, die vomehmlich von den 
Autoren als Chorea magna beschrieben wird, 2) die hypnotische, 3) die epileptische 
und 4) die convulsive (typisch auftretende Athemnoth, in einem Falle 200 Respira- 
tionen in der Minute anfallsweise). 

Bei alien Kranken liess sich eine schwere neuropathische Belastung nachweisen. 
Therapeutisch ruhmt S. Uebergiessen mit kaltem Wasser. „Ein Glas Wasser rllck- 
sichtslos in das Gesicht geschleudert, sobald die Kranken Miene machen, einen An¬ 
fall zu bekommen, und die Anfalle bleiben aus.“ M. 


10) Zur Lehre von der aouten aufsteigenden Paralyse von Dr. R. Schulz 
und Prof. Fr. Schultze. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XII, 2, p. 457.) 

Ein 44jahriger, vier Jahre zuvor syphilitisch inficirter Mann, erkrankte vom 
18. Sept, ab, im Anschluss an vier eines Schnupfens halber innerhalb weniger Tage 
genommenen rtimischen Bader, an Schwere zuerst im Rdcken, dann in den Beinen, 
welche llbrigens schon vier Wochen zuvor leicht ermfldet und gestolpert waren. Am 
29. Septbr. wurde arztlich hochgradige Parese der Unterextremit&ten, Fehlen der 
Patellarsehnenreflexe, am 1. Octbr. absolute schlaffe Paralplegie und Parese des linken 
Armes, am 2. Beschwerden beim Essen, am 3. Schwfiohe der Masseteren und Deglu- 
titionsbeschwerden, am 4. L&hmung der Nackenmuskeln festgestellt. Die Urinentleerung 
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war erschwert, die Sensibilitat der Zehen subjectiv herabgesetzt, objectiv ungest<5rt> 
die Haut- und Sehnenreflexe waren vOllig erloschen. Trotz eingeleiteter Inunctionskur 
mit Jodkaliummedication traten am 8. Octbr. Sprach-, am 12. Respirationsst&rungen, 
am 14. Incontinentia urinae, am 15. Lahmung der Banchpresse hinzu. Die erst am 
8. Noy. angestellte electrische Untersuchung ergab schwere Entartungsreaction der 
Unterextremitaten (aufgehobene Nervenreizbarkeit, Entartungsreaction der Muskeln), 
an den Oberextremitaten schwere Mittelform der Entartungsreaction, (die Nn. ulnares 
and radiales waren fur galvanische Strflme noch schwach reizbar). Nachdem unter 
einer galvanischen Behandlung (aufsteigenden Strom in die Wirbelsaule, labile Kathoden- 
behandlung der Extremitatennerven) eine leichte Besserung der Beweglichkeit des 
linken Armes, der Urinentleerung, Sprache und Deglutition erreicht war, traten am 
18. Novbr. mit einem fieberhaften Bronchialcatarrh (39,5°) vermehrte Respirations- 
beachwerden hinzu, unter welchem ohne Nachlass des Fiebers Pat am 25. Novbr. 
verschied. Decnbitus war nicht eingetreten. 

Die frische mikroskopische Untersuchung ergab die Muskelfasern wie be- 
stanbt, zum Theil verschmalert und ohne Querstreifung, in den Nerven zum Theil 
schollige Zerklllftung der Markscheiden. Am Rdckenmark war nur die weiche Con- 
sistenz auff&llig. Nach der Erhartung desselben in Millier’scber Fltissigkeit wurde 
gelbliche Yerfarbung in den Pyramidenbahnen bis zur H5he der Pyraraidenkreuzung 
aufw&rts, im unteren Dorsaltheile auch noch diffuse Yerfhrbungen der hbrigen Theile 
der Seitenstrange und der Yorderstr&nge, im oberen Dorsaltheile eine Verf&rbung der 
Handzonen der lateralen Abschnitte der Hinterstr&nge gefunden. Die mikroskopische 
Untersuchung der erkrankten Partien ergab Aufquellung des Bindegewebes und stark 
gequollene Axencylinder, keine KOrnchenzellen, ferner in der grauen Substanz der 
VorderhSmer Quellung und Vacuolenbildung der Ganglienzellen, in den Axencylinder- 
zngen der grauen Substanz, auch im Facialiskern und in den vordem Wurzelfasem 
ebenfalls partielle Quellungen. Die Muskeln der Unterextremitaten zeigten nach 
der Erhartung als deutliche Degenerationserscheinungen FettkOmchenablagerung, Kern- 
wucherung, Fehlen der Querstreifung. An den untersuchten M. ischiadicus, ulnaris 
and peroneus konnten exacts Degenerationsbefunde nach der Erhartung nicht mehr 
constatirt werden. 

Der klinische Befund der acuten aufsteigenden Paralyse wird also durch eine 
Poliomyllitis anterior acuta allerdings mit wesentlicher Betheiligung auch der 
weissen Substanz, insbesondere der Seitenstrange wahrscheinlich auf syphilitischer 
Basis ausreichend erklart. Yon der Landry’schen acuten aufsteigenden Spinalparalyse 
t*hne anatomischen Befund in zahlreichen sorgfhltig untersuchten Fallen, wie sie 
neuerdings namentlich von Westphal fixirt wurde, unterscheidet sich dieser Fall 
schon klinisch durch die hochgradigen Ver^nderungen der elektrischen Erregbarkeit, 
weiche auch in Fallen prolongirten Verlaufs die Landry’sche Paralyse intact blieb. 
Wenn die Yerf. trotzdem die Bezeichnung der Ueberschrift ftir ihre Beobachtung ge- 
wahlt haben, so halten sie sich nach vorliegenden Befunden dazu durch die Annahme 
berechtigt, dass eine vollstandige Kette von der Duchenne’schen Lahmung (Polio¬ 
myllitis anterior acuta, acute atrophische Spinaliahmung) bis zur Landry’schen 
Paralyse besteht, bei welcher geringfGgige vielleicht lediglich in der Medulla oblong, 
beobachtete anatomische Alterationen leichter ttbersehen werd enkonnten. E.Remak. 


11) Contribution a Pdtude des paralysies spinales antdr^eures aiguds von 

A. Proust et J. Comby. (Le Progr&s medical. 1881. Nr. 47, 48, 49.) 

Ohne irgend weiche neue Gesichtspunkte zu erOffnen, theilen die Yerf. 4 von 
iknen als acute spinale Lahmungen Erwachsener angesprochne Beobachtungen mit, 
deren vOllige auch pathologisch-anatomische Identitat mit der spinalen Kinderl&hmung 
sie nach Duchenne u. A. auf Grund bekannter Befunde annehmen. Da ihre Falle 
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nicht zur anatomischen Untersuchung gelangten, ihre klinische Beschreibung aber weit 
hinter frtlheren, namentlich deutschen Arbeiten zur&ckbleibt, beispielsweise die gal- 
vanische Untersuchung dem Yerf. ganzlich unbekannt zu sein scheint, so moge eine 
kurze Inhaltsangabe genflgen. 

I. Ein 16 jahriges Mftdchen wird ohne ersichtliche Veranlassung von Schwach 
der Unterextremitaten befallen. Fortschreitende Lahmung innerhalb von 3 Tagen, so 
dass am 4. Bettlagerigkeit eintritt. Auschliesslich motoriscbe Lahmung bei aufge- 
hobenem Sebnenreflexen mit sebr berabgesetzter faradiscber Erregbarkeit. Intacta 
Sensibilit&t und ungestdrte Blasen- und Mastdarmfonctionen. Elektrische Bebandlong. 
Allmablicbe Wiederkebr der Beweglicbkeit und Muskelkr&fte. Heilung obne jede 
Muskelatropbie innerbalb beil&ufig 4 Monaten. 

II. Ein 26jahriger Mann, welcher vorber wiederbolt an Anfkllen von acutem 
Gelenkrheumatismus gelitten hatte, war im Alter von 18 Jabren obne Veranlassung 
erst an Scbw&che in den Beinen, dann in den Oberextremit&ten innerbalb von 3 bis 
4 Tagen erkrankt. Niemals SensibilitatsstOrungen u. s. w. Allmablicbe Besserung 
bis auf das recbte Bein, an welcbem Abmagerung der Wade um 9 cm im Yergleicb 
zur linken Seite, dann eine glanzende Beschaffenbeit und gelbe Farbe der Haut mit 
localer Temperaturemiedrigung zurtickgeblieben ist. Nur der Soleus und Gastrocne¬ 
mius reagiren nicht auf den faradischen Strom. 

III. Ein 14 jahriges Madchen, dessen Yater an Bleilahmung gelitten hatte, er- 
krankte plOtzlich einige Tage nacb einer Erkaltung an einer Lahmung des rechten 
Armes und 36 Stunden sp&ter beider Unterextremitaten. Kein Initialfieber u. s. w. 
Schnell eintretende Atropbie des Dellocdeus. Allmahliche Wiederherstellung der Mo- 
tilitat der Unterextremitaten. Als vasomotorische St6rungen der Fdsse violette Haut- 
farbung und Ealte derselben, sobald die Eranke gebt. 

IV. Ein 8 jabriges Madcben erkrankte in der Reconvalescenz einer Scarlatina 
fieberhaft mit Scbwacbe der Oberextremitaten. Nacb Yerlauf eines Monats kann das 
Kind zur Scbule geben. Aber der linke Arm ist gelahmt geblieben bei Atrophie des 
linken Deltoideus. Geringe Besserung durch elektrische Behandlung. 

Aus den epikritischen Bemerkungen der Verf. erscbeint nur von Interesse, dass 
in alien Fallen die Lahmung schmerzlos auftrat und SensibilitatsstOrungen allemal 
fehlten, wahrend sie in einem Falle acuter aufsteigender (tbdtlicber) Paralyse, dessen 
genaue Bescbreibung sie in Aussicht stellen, leichte SensibilitatsstOrungen an den 
Handen beobachteten. E. Remak. 


12) Keuropathische Diathese und KniepMnomen von Dr. E. Bloch (Emmen- 
dingen). Eine Studie. (Arch. f. Psych. XII, 2.) 

Verf. liefert einen interessanten Beitrag zu der nocb immer unerledigten Frage, 
in wie weit das Fehlen des Eniepbanomens an pathologische Bedingungen gekniipft 
ist Unter 694 Scbdlern zwiscben 6 und 9 Jahren (319 Enaben und 375 Madcben) 
fehlte das EPb bei 3 Enaben und 2 Madchen. Far die 3 Enaben erflffnet Verf. 
das Verstandniss durch sebr scbbne Stammtabellen. 

I. 8V 2 dabr. EPb—. 2 Briider EPb +. Mutter, gesund, EPh —! Der 

letzteren Vater und 2 Binder mit psycbischer Epilepsie bebaftet. In der Familie 
ist aucb eine Verwachsung der 2. und 3. Zehen erblich, dieselbe betriflft die directe 
Ascendenz zum Tbeil und ausserdem sammtlicbe Descendenten eines Bruders der Ur- 
grossmutter bis zu seinen 5 Enkeln hinab. 

II. 8 Jahre. E Pb wecbselnd + und —, sowie einseitig. Hochgradig epilep- 
tische Familie bis zum Urgrossvater. Der Vater bat spastiscbe Spinalparalyse. 

III. S l / 2 Jahr. EPb—. Vater, gesund, EPh —! Grossmutter: Schwester 
des Urgrossvaters von Nr. II. Bei 2 Nachkommen von Brfidern desselben Urgross- 
vaters: spastiscbe Spinalparalyse. 
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Es kann also, ohne dass ein Initialstadium von Tabes vorliegt, das K Ph fehlen, 
wenn es sich um Mitglieder neuropatbischer Familien handelt, und kann dieser 
Mangel vererbt werden nach Art z. B. einer Syndactylie. An Stelle der Erkrankung 
moss man eine angeborene Anomalie der Hinterstr&nge voraussetzen. 

IY. 9 Jahre. 1st ein scrophulfises Madchen ans nicbt neuropathischer Familie 
(in derselben flberall KPh +), mit bedeutender Kypboskoliose der Brustwirbel nnd 
entsprechender Lordose der Lendenwirbel. Also eine pathologische Ver&nderung der 
Lendenwirbel vermag ein neues urs&chlicbes Moment abzugeben. 

V. 6 1 /, Jahr. Ein schwachliches, aber gesundes Mfidchen wird von dem 
Yerf. ausser Berechnung gelassen, da alle naheren Nachrichten fiber die Familie feblen. 

von den Steinen. 


13) Ueber eine constant* nervdse Stdrung bei florider Syphilis der Secundfir- 
periode von Dr. Finger, Assistent der Klinik ffir Syphilis in Wien. (Viertelj. 
f. Dermat. u. Sypb. VIII p. 255.) 

F. fand eine mitnnter sehr bedentende Steigerung der Haut- nnd Sehnenreflex- 
erregbarkeit unmittelbar vor der Zeit der Proruption des sypbilitischen Exanthems, 
an die sich bald ein Absinken der Reflexerregbarkeit oft tief unter Norm, selbst bis auf 
0, anscbloss, worauf dann dieselbe nor langsam und allmablicb zur normalen H6be 
wieder anstieg, um diese meist erst nach Wocben nach Schwund des Exantbems 
wieder zu erreicben. Ein Nachschub des Exantbems wurde durch vorfibergebende 
rasche Steigerung der Reflexerregbarkeit eingeleitet. M. 


14) Paramyoklonus multiplex von Prof. Dr. Friedreich. (Virch. Arch. 86, 3, 

S. 421.) 

Mit diesem Namen bezeicbnet F. eine doppelseitig und zwar symmetriscb 
auftretende Form von Muskelkrampfen, deren Eigenthfimlicbkeiten der folgende 
Fall illustrirt. 

Ein an Induration und Schrumpfung des rechten obem Lungenlappen leidender 
50 Jahre alter Mann erlitt vor 5 Jahren einen beftigen Scbreck, wobei er ein Ge- 
fflbl von Erstarrung im ganzen KOrper empfand. 14 Tage sp&ter traten Zuckungen 
auf, die seitdem ununterbrocben fortbestanden. Die Zuckungen waren aosscbliesslich 
an den Oberarmen im Msc. biceps und triceps, am Vorderarm im Msc. supinatur longus, 
an den Beinen im Msc. vast, ext., intern, und rect. femor.; in geringerem Grade 
ancb an den Adductoren, ferner im Msc. biceps femor. und semitendin. Beiderseits 
waren genau dieselben Muskeln befallen. In Zeiten grfisserer Erregung zuckte eine 
Muskel 40—50 mal, bei grfisserer Ruhe 10—20mal in der Minute, selten cessirten 
die Zuckungen */ 4 — 1 / 2 Stunde, nur im Schlafe h5rten sie vollstandig auf. Willkfir- 
licbe Bewegungen bracbten die Zuckungen zum Verschwinden. Die grobe motorische 
Kraft, sowie die Coordination waren nicbt beeintrachtigt. Emahrung, elektr. wie 
mechan. Erregbarkeit, Haut- und Muskelsensibilitat normal; dagegen ErbObung der 
Reflexerregbarkeit bei Reizung der Haut und besonders eminente Steigerung des 
Patellarsehnenreflexes. Nach wenigen Galvanisationen Abnebmen der Intensit&t der 
Zuckungen und Verschwinden derselben nach einigen Tagen. 

Mit Rficksicht auf das atiologiscbe Moment zahlt F. diesen Klonus zu den 
Scbreckneurosen, und meint, dass er durch einen Zustand erbfibter Erregbarkeit ge- 
wisser Ganglienzellengruppen der grauen VorderhOraer bervorgebracbt wird, der ebenso 
die in kurzen Zwischenraumen sich wiederbolenden Muskelzuckungen, wie die Steigerung 
der Reflexe erklaren wfirde. M. 
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15) Coordinirte Erinnerungskrftmpfe von Prof. Dr. Friedreich. (Virch. Arch. 86, 

3, S. 430.) 

F. versteht darunter Krampfzustande, die dadurch charakterisirt sind, dass sie 
eine bei erhaltenem Bewnsstsein erfolgende, unwillkfirliche Wiederholung einer 
frfiheren, sei es auf dera Wege der Reflexe, sei es in willkfirlicher Weise zu Stande 
gekommenen coordinirten Action darstellen. 

Der eine mitgetheilte Fall betrifft einen 9jahrigen Knaben, der nach einem Schreck 
ausser den Zeichen der Chorea minor Anfalle bekam, in denen er bei ungetrfibtem 
Bewnsstsein das plastische Bild des hOchsten Entsetzens und der angstvollsten Er- 
regung darbot — anscheinend die Wiederholung der im Momente des einwirkenden 
Schreckens stattgehabten combinirten Muskelbewegung darstellend. G,Entsetzenskrampfe.“) 
Der Knabe wurde nach 6 Wochen geheilt. 

In dem zweiten Fall handelte es sich um in Zwischenraumen von wenigen Minuten 
wiederkehrende Einathmungskr&mpfe unter Betheiligung aller auxiliaren Inspirations- 
muskeln bei einem lOjfihrigen M&dchen. Diese Kr&mpfe traten als „coordinirte Er- 
innerungskrfimpfe“ auf, nachdem dieses Madchen sich mit ihren Gespielinnen durch 
gegenseitiges Zuhalten von Mund und Nase belustigt hatte, urn zu sehen, „wer den 
Athem am langsten anhalten konnte“. Heilung nach 4 Wochen. M. 


Psychiatrie. 

16) La durata delle percezioni elementari negli alienati von Buccola. (Ri- 

vista sperimentale di fren. 1881. F. IY. Sep. Abdr.) 

Ankniipfend an fruher ausgeffihrte Untersuchungen fiber die physiologische Reac- 
tionszeit bei Schwach- und BlOdsinnigen und Idioten, theilt der Yerfasser die Ergeb- 
nisse gleichartiger Yersuche bei andem Forrnen der Geistesstorungen mit. Die erst- 
genannten Untersuchungen hatten ergeben: 1. dass sich besonders bei den Idioten die 
hOchste Ziffer ffir diese Reactionsdauer auf akustische und elektro-cutane Reize vor- 
findet; 2. dass die betrachtliche Differenz, welche bei diesen Kranken zwischen der 
h5chsten und niedrigsten Reactionsziffer besteht, die hochste beim physiologischen 
Menschen beobachtete Zahl bei weitem fibertrifft. Die psychometrische Prfifung hat 
bei dementen Individuen verschiedensten Grades dargethan, dass die YerzOgerung gegen 
das Mittel der physiologischen Zeit um so grosser ist, je grOssere psychische Schwache 
vorhanden ist und dass zwischen der hfichsten und niedrigsten Reactionsziffer ein 
grosser Unterschied besteht, welcher in dem Maasse wachst, als bei der Untersuchung 
von Zustanden einfaclier geistiger Schwache zu den Formen tiefster Demenz vorge- 
echritten wird. Die kleinste Zeitdauer bis zur Wahmehmung des Sinneseindrucks ist 
aber immer grosser als die beim Normalmenschen zulassige. 

Bezfiglich der Untersuchungen bei andem Formen der Geistesstorungen kann 
ganz allgemein gesagt werden, dass mit Ausnahme einzelner maniakalischer Zustfinde 
bei alien eine mehr oder weniger ausgeprfigte Yerlangerung der Zeitdauer bis zur 
Apperception eines Eindrucks besteht. Diese Yergrosserung der Reactionszeit zeigt 
sich entweder in einer YergrOsserung der mittlem oder geringsten Reactionsziffer, die 
der kfirzesten Zeitdauer, in welcher reagirt wird oder in einer Yermehrung der mitt- 
lera Zeitdauer, wahrend die kleinste Reactionszeit in den normalen Grenzen bleibt. 
Ersteres findet ausser bei den oben erwahnten psychischen Schwachezustanden bei 
den chronischen Yerrfickten und den epileptischen Geisteskranken statt (Degenerations- 
zustande); letzteres bei einfachen Formen der Melancholie, bei der maniakalischen 
Exaltation und bei der Epilepsie ohne geistige Storung. Binswanger. 


17) De la torpeur cerebrale von B. Ball. (L’encOphale. Nr. 3, 1881.) 

Unter dem Namen „Gehirntorpor“ beschreibt Ball Zustande, welche nach seiner 
Meinung noch nicht zu den Geisteskrankheiten gehoren, aber hart an der Grenze 
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derselben stehen und haufig zur Beobachtung gelangen, sie sind durcli ein vollstfin- 
diges Damiederliegen aller geistigen Fahigkeiten charakterisirt, nicht nur jede geistige 
Arbeit 1st unmOglich, auch Gedachtniss und Urtbeil sind geschwacht und jede Willens- 
energie fehlt. Dabei ist ein melancholischer Zug vorherrschend, welcher mit eigent- 
licher Melancholie nichts gemeinsam hat, sondern nur der Ausdruck einer berechtigten 
Traurigkeit fiber die eigene unglfickliche Lage ist. Aehnliche Zustande kommen auch 
im Beginne gewisser Formen von Geisteskrankheiten, z. B. der allgemeinen Paralyse, 
vor, unterscheiden sich aber von dem Gehirntorpor dadurch, dass sie sich zu wirk- 
lichen Geisteskrankheiten weiter entwickeln, wahrend der Gehirntorpor in gleicher 
Weise bestehen bleibt und gewohnlich einen gfinstigen Ausgang nimmt, allerdings 
bisweilen unter Zurfickbleiben einer intellectuellen Schw&che. Die Entwickelung der 
Krankheit ist bald eine plOtzliche, bald eine allmahliche; ihr Ablauf ist immer ein 
langsamer und wahrt Monate oder Jahre. Gelegenheitsursachen sind Gemfithsbe- 
wegungen, Traumen, geistige Ueberanstrengung oder tiefe kfirperliche Stfirungen. 

Gnauck. 

18) Becherohes nouvelles sur lea hemiplegies ©motives von Luys. (L’ence- 
phale. Sept. 1881. pag. 378.) 

Yon der allgemeinen Erfahrung ausgehend, dass unter den halbseitig gelahmten 
Individuen sich eine gewisse Zahl ruhiger apathischer- und eine andere Zahl leicht 
aufgeregter Kranker vorfindet, versucht der Verf. auf Grund von 7 Beobachtungen, 
die ausfuhrlicher, mitgetheilt werden, eine anatomische Begrfindung dieser zwei ver- 
schiedenen Formen des psychischen Yerhaltens. Die gesteigerte Erregbarkeit der 
emotiven Seite des geistigen Lebens findet sich ausschliesslich bei linksseitig ge- 
lahmten Kranken, also nach destructives Processen der rechten Grosshirnhalfte. 
Die betreffenden Individuen sind von einer krankhaft gesteigerten Empfindlichkeit, 
meist weinerlich verstimmt. Seltener ist eine freudige Erregung wechselnd mit dieser 
traurigen Yerstimmung. — Diese Stimmungsanomalien treten fast durchgehends nur 
nach ausseren Anregungen hervor, sich selbst fiberlassen sind die Kranken ruhig und 
sehweigsam. In einzelnen Fallen ist diese Erregbarkeit in der Weise gesteigert, dass 
sie dauemd, auch ohne aussere Reize vorhanden ist, und bis zur maniakalischen 
Exaltation zur Ausbildung von Wahnideen des Verfolgtwerdens und Selbstmord- 
gedanken fortschreitet. In einigen Fallen stellt sich diese Alteration der Gemfiths- 
stimmung direct nach dem apoplectischen Insult ein; in anderen Fallen scheint sie 
sich selbstandig im Yerlauf mehrerer Monate zu dieser H5he der Erkrankung in pro- 
gressiver Weise zu entwickeln. Ist sie einmal vorhanden, so bleibt sie so lange be¬ 
stehen, als die physischen Krafte noch in gutem Zustande sind; in dem Maasse aber, 
als die Emahrung herabsinkt, als die geistigen Krafte schwinden, erlischt sie dann 
allmahlig. 

Diese „emotiven M Erscheinungen bezieht Yerf. auf die Lfisionen der 1. Temporal- 
windung, welche er fibereinstimmend*bei seinen Beobachtungen gefunden hat; die 
Lahmungserscheinungen finden ihre anatomische Begrfindung in den gleichzeitig vor- 
handenen Herden der motorischen Rindenzone, der Insel, — des Corpus striatum 
nnd der fiusseren Kapsel (?). Entsprechend dem Fortschreiten der Lahmungserschei¬ 
nungen zu diesen Storungen der emotiven Sphare beginnen die anatomischen Lasionen 
im motorischen Gebiete und gewinnen erst spater die der sylvischen Furche zuge- 
▼andten tiefergelegenen Abschnitte der 1. Temporalwindung. Yerl weist darauf hin, 
dass durch diese letzteren Herde das Bfindel der Markstrahlenfaserung zerstfirt werde, 
welches zu den hinteren Abschnitten des Thalamus opticus, dem Centrum gewisser 
sensorieller Eigenschaften, hinffihrt. Yerf. glaubt, dass durch ZerstOrung dieses Rin- 
dentheils gewisse intracorticale Hemmungscentren in Wegfall gekommen seien, welche 
zu den Geffihlserregungen in enger Yerbindung gestanden hfitten. Binswanger. 
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10) De la coexistence de plusienrs ddlires de nature diff&rente ches le 
mdme alidnd par Magnan. (Arch, de Neurologic, sous la Dir. de M. Charcot, 
1880, Nr. 1.) 

M. (beilaufig bemerkt, der Verfechter des No-restraint bei den franzosischen 
Irrenarzten) bespricht die klinische Thatsache, dass oft verschiedene psychopatliische 
Zustande bei demselben Geisteskranken gefunden werden. Die Hereditat spielt nach 
M. eine Hauptrolle: ist z. B. der Yater geisteskrank und die Mutter epileptisch, so 
kann der Sohn beides sein. Ein solches in doppelter Weise pathologisches Indivi- 
duum kann im Laufe der Zeit durch Heilung den einen Oder den anderen Theil der 
Erkrankung verlieren, er kann aber auch einen dritten Krankheitsprocess dazu erwer- 
ben, z. B.: alcoholische SeelenstOrung. M. untersucht nun zunachst die Wirkungen 
der Alcoholvergiftung bei bestehender SeelenstOrung. Bei gewissen Formen der Pa¬ 
ralyse kann der Alcohol das Bild total verandem, bei Paralyse im ersten Stadium 
wichtige Symptome verdecken und die Diagnose erschweren. In gleicher Weise 
werden sich Dementia senilis und Imbecillit&t gegen den Alcohol verhalten. Anders 
die Epilepsie. Sie wird nach M. stets in den Yordergrund treten und die toxische 
Psychose sogar verdecken. Auch das postepileptische Delirium kann die Vorhand 
erhalten vor dem alcoholischen. Die drei ersten Krankengeschichten sollen diese 
Verhaltnisse in verschiedener Weise illustriren. Dass auch der Alcohol an und ffir 
sich epileptische Anfalle erzeugen kann, erw&hnt M. hier nicht, es scheint aber ffir 
die Diagnose doch sehr wichtig zu sein. M. hat bekanntlich selbst mit Alcohol 
experimentirt und dardber geschrieben. 

Eine andere Weise der Alcoholwirkung besteht darin, dass das Gift die bestehen- 
den Symptome einer Geisteskrankheit einfach verstarkt, die Suicidialgedanken zur 
That ftthrt, die Verfolgungsideen verstarkt, die Hallucinationen vermehrt oder auch 
in specifischer Weise (Flammen, bunte Blumen, kleine Thiere) variirt. Hierauf be- 
ziehen sich die Fdlle IV und V. Die folgenden Falle (VI und VII) betreffen Dip- 
somanen (Quartals&ufer). Diese Zustande sind anfangs einfache periodische Psychosen, 
mit Praecordialangst, Unruhe, Menschenscheu, Appetitverlust, Schlaflosigkeit. Dann 
kommt der Alcoholgenuss hinzu, anfangs einfach Trunkenheit erzeugend. Die Inter- 
valle werden kdrzer, aus dem Dipsomanen wird ein Alcoholiker, die periodischen 
Anfalle der Psychose bleiben. Die von M. im Falle VII angenoramenen drei ver- 
schiedenen klinischen Zustande: Melancholie, impulsiver Zustand (Dipsomanie), alcoholi- 
sches Delirium, lassen sich wohl ohne Zwang auf zwei zurtickfiihren. 

Die far die Coexistenz der Epilepsie mit verschiedenen andem Psychosen ange- 
ffthrte Beobachtung VIII constatirt bei einer erblich stark belasteten Person Melan¬ 
cholie mit Suicidialversuchen schon in der Kindheit, dann in der Pubertat Auftreten 
von epileptischen AnfUllen. Im weiteren Verlaufe mischen sich epileptische Anfalle 
mit Hallucinationen, Verfolgungsideen etc. Bromkali bringt die epileptischen Anfalle 
zum Verschwinden, nicht aber die Psych(fSe. Der letztere Umstand ist von be- 
sonderer Wichtigkeit und verdient als differenzial-diagnostisches Merkmal alle Beach- 
tung. Wahrend also gegen diesen Fall nichts einzuwenden ist, erscheinen die folgen¬ 
den Falle nicht so zweifelsohne. Fall IX handelt von einer Frau, ebenfalls erblich 
mit Psychosen und Epilepsie belastet, welche seit dem 13. Lebensjahre epileptisch 
ist. Spater zeigt sie Symptome von Melancholie, nach einigen Jahren werden auch 
Symptome von Verrticktheit bemerkt, welche wieder mit denen der Melancholie wech- 
seln. Zwischendurch werden stets epileptische Anfalle beobachtet. Fall X ist ahnlich. 
Beide kann man sehr wohl als epileptische SeelenstOrungen auffassen. Bekanntlich 
kommen auf dem Boden der Epilepsie alle mOglichen Formen von Psychose zur Be¬ 
obachtung, auch ein Wechsel zwischen den verschiedenen klinischen Bildern. Wir 
bezeichnen daher zwar mit Becht diese epileptische SeelenstOrung als complicirte Form, 
kOnnen aber im einzelnen Falle nicht zwei Krankheiten annehmen. 
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Endiich ffigt M. noch zwei Krankengeschichten bei, welche die Coexistenz 
dreier verschiedener Zustande bei demselben Individuum beweisen sollen. Fall XI. 
betrifft einen erblich stark belasteten Mann, welcher von Jngend auf epileptisch war. 
Dieser Mann bekam dann einen Anfall von Melancholic, welcher nach einem Erysipel 
verschwand. Einige Jahre spater wird er wieder nnruhig, hat Angst und Impulse 
zum Selbstmord und zum Mord seiner Angehorigen. Spater gewOhnt er sich das 
Rumtrinken an und zu der bestehenden Psychose kommt ein alcoholisches Delirium, 
welches nachher wieder verschwindet. — In Fall XII beschreibt M. eine Frau, seit 
dem 14. Jahre epileptisch, welche spater von Angst, Unruhe, Selbstmordideen, Un- 
wurdigkeitswahn befallen wird. Dabei intercurrent stets Sehwindelanfalle und Absencen. 
Sie fangt an zu trinken und bekommt das alcoholische Delirium, welches wieder 
verschwindet. 

Die beiden letzten Falle sind offenbar ebenfalls ohne Zwang als epileptische 
Seelenstdrung aufzufassen, zu welcher der Alcoholismus als Zweites hinzutritt. Ref. 
ist der Ansicht, dass man den Begriff der epileptischen Seelenstdrung als wohl 
cbarakterisirtes Ganzes bewahren muss; weitere Ausffthrungen wurden den Raum eines 
Referates uberschreiten, mussen daher fiir eine demuachstige Arbeit verspart bleiben. 
Ref. bemerkt nur noch, dass er auch durch verschiedene Krankengescliichten, welche 
Gnauck (Archiv f. Psych. XII, 337) kurzlich verfiffentlicht hat, nicht ganz ftberzeugt 
worden ist. Siemens (Marburg). 

20) Hallucinations in General Paralysis of the Insane, especially in 
relation to the Localisation of cerebral functions by Wm. Julius Mickle. 
(Joum. of Ment. Sc., Oct. 1881.) 

Verf. schliesst sich den Autoren an, welche die Hallucinationen als eine haufige 
Erecheinung bei Paralytikem ansehen. Indem er die Illusionen im psychiatrischen 
Sinne denselben zurechnet, fand er unter einer Zahl von 100 Paralytikem 55 hallu- 
tinirende. Bei diesen Hallucinationen des Gesichts in 74%% (41 Fallen), des 
Gehbrs in 73°/ 0 (40 Fallen), des Gemeingeffihls, des Geschmacks in 22° 0 (12 Fallen), 
des Geruchs in 20% (11 Fallen). Absolut seien also die Hallucinationen des Ge- 
sichts denen des Gehdrs gleich an Haufigkeit, innerhalb der Paralyse, — dagegen 
bestehe eine relativ grossere Haufigkeit der ersteren verglichen mit anderen Geistes- 
krankheiten. Gesichts- und Gehorshallucinationen waren gleichzeitig vorhanden in 
32 Fallen, unter denen in 7 die des Gehdrs, in 5 die des Gesichts vorherrschten. — 
Hallucinationen jedesmal nur einen Sinnes beschrankten sich auf 18 Falle (9 Gesicht, 
6 (lehor, die anderen drei Sinne je 1 Fall). — Hallucinationen aller ffinf Sinne in 
5 Fallen. 

Zur Theorie der Hallucinationen bei allgemeiner Paralyse meint Verf., dass sie 
in der grossen Majoritat auf die Rinde zuruckbezogen werden mfissen, und dass 
hierbei den meningealen Adhasionen eine bisher unterschatzte, localisirbare Wirkung 
mkomme. von den Steinen. 


21) Notes of a Case of General Paralysis at the age of twelve by A. R. Turn- 
bull. (Journ. of Ment. Sc., Oct. 1881.) 

Vater 43jahriger Paralytiker, Mutter epileptisch. Patient, ein munterer und 
liber das Durchschnittsmass intelligenter Knabe, erlitt, 10 Jahre alt, einen Anfall 
von Hemiplegia und Sprachlosigkeit, der in einer Woche voruberging, doch eine ge- 
wisse Stupiditat und leicht behinderte Articulation zurilckliess. Yom 12. Jahre ab 
deutlich schwachsinniger, reizbar und impulsiv. Im 15.—16. Jahre Zunahme der 
Sprachstfirung. Im 17. Jahre zwei Anfalle, wahrend welcher er sehr stumpfsinnig 
war und geffittert werden rausstc. Im 18. Jahre recipirt, Marz 1879. 

Bei der Aulhalime: Ei’hebliche, afiectiose Demenz, leeres Gesicht, inydriatische, 
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trage Pupillen, zittemde mangelhafte Articulation, Tremor der Zunge und der Hande, 
allgemeino motorische Schwache, unsicherer Gang. Unreinlichkeit. 

Stetiges Fortsehreiten der motorischen und psych ischen Symptome. April: Pat. 
kann nicht mehr schreiben, Juli: den eigenen Namen nicht mehr aussprechen. Yom 
November aber bettlagerig, collabirt, vollkommen hfilflos. Arme und Beine in Beuge- 
contractur. Decubitus. December: Exitus letalis. 

Section: Hyperostotisches Schadeldach, verdickte Dura, Sinus longitud. mit un- 
vollstandig organisirten Klumpen gefullt, starke Ansammlung seroser Flfissigkeit im 
Subarachnoidalraum, Pia dick, milchig und allenthalben adharent, weniger an der 
Basis. Erhebliche Atrophie dor Windungen, hauptsachlich an den Stirnlappen Ven- 
trikelwandungen granulirt, Hydrops. Graue Substanz gescluchtet, innen congestionirt, 
aussen opak. — Cerebellum, Pons, Medulla obi. und Gefibsse intact. — Gewicht 
1065 Gramm. Mikroskopie fehlt. von den Steinen. 


Therapie. 

22) De la curability relative de Pepilepsie A la Salpetriere par G. Ferrand. 

(Paris, Delahaye, 1881, p. 52.) 

Nachdem Verf. seinen Zweifeln an dem Yorkommen einer Spontanheilung der 
Epilepsie Ausdruck gegeben und die frftheren Resultate, welche Legrand du Saulle 
und Voisie bei der Bromkalibebandlung der Epilepsie erzielten (von 369 Fallen 
wurden 207 gfinstig beeinflusst) mitgetheilt hat, wendet er sich zu dem Bericht fiber 
die Ergebnisse, welche jetzt auf der Abtheilung ffir Epileptische unter Legrand du 
Saulle erzielt sind. Es wird liier fiber alle Eroignisse der Krankheit, die Medication etc. 
genau Buch goffihrt. F. berichtet nun fiber einzelne Falle, in denen nach Brom- 
kaliumgebrauch wahrend eines ganzen .labres kein Anfall aufgetreten ist, nachdem 
in dem Yorjalire hundert und mehr Anfalle beobachtet sind. Diese Wirksamkeit des 
Bromkalium zeigt sich auch bei Kranken, welche von Jugend auf epileptisch waren. 
Eine so erhebliche Besserung, dass gar keine Oder nur ganz wenige Anfalle zurftck- 
blieben, zeigte sich jedoch nur bei 12 von 89 Patientinnen. Deutliche Besserung 
erfolgte bei 51, bei denen ebenfalls ein Jahr Bromkalibebandlung mit dem vorauf- 
gehenden Jahre, wahrend dessen die Kranken das Mittel nicht erhielten, verglichen 
wurde. Eine goringe Besserung zeigten 16, keine oder Versclilechterung 10. Es 
wfirde sich danach die Procentzahl der sehr erheblich Gebesserten auf 13, der Ge- 
besserten auf 57, der wenig Gebesserten auf 18, der nicht Gebesserten auf 12 stellen. 
Auch auf die psychischen Aufregungszustande hat das Bromkali, „der Maulkorb der 
Epilepsie", wohlthatigen Einfluss. F. wendet sich gegen Tagesdosen, welche 5—6 
Gramm bei der Frau und 6—8 Gramm beim Manne fiberschreiten. Legrand du 
Saulle giebt nach einem anfallsfreien Jahre in den ersten drei Monaten das Mittel 
noch an 6 Tagen der Woche und am Ende des Jahres noch 3 Tage hinter einander 
in der Woche. Gegen die Acne erwies sich Arsenik nfitzlich, zur Vermeidung des 
Eintretens der Gedachtnissschwache wird bei Dosen fiber 7 Gramm Kaffee verordnet. 

Moeli. 

23) Du traitement d© Pepilepsie von M. Fusier. (L’encephale. Nr. 3, 1881.) 

Verfasser erapfiehlt, allerdings vor der Hand nur auf drei Beobachtungen gesttitzt, 
eine von ihm gefibte combinirte Behandlungsweise der Epilepsie. Er giebt zu gleicher 
Zeit eine Mischung gleicher Theile von Kali bromatum und Ammonium bromatum in 
Losung und Pillen von Belladonna und Zink (die Dosen sind nicht recht bestimmt 
angegeben) und verbindet damit noch Ableitung auf den Darm und in geeigneten 
Momcnten Blutentziehungen. Durcli diese Behandlung hat Fusier in relativ kurzer 
Zeit — zweimal sistirte er nach 25 und einmal nach 53 Tagen die Medikation schon 
wieder — eine bedeutende intensitatsabnahme und ein fast vollstandiges Aussetzen 
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der sonst taglich wiederholt auftreteuden Anfalle erzielt; unangenehme Nebenwirk ungen, 
wie Exantheme etc. blieben dabei aus. Vor allem besserte sicb auch der psychiache 
Zustand der Epileptiker zusehends und die yor der Behandlung morosen Kranken 
wurden unter derselben freundlicher und zuganglicher. Fusier erhofft von dieser 
kurzen Medikation einen dauernden Erfolg, eine Erwartung, welcbe nach seiner nur 
wenige Monate wahrenden Beobachtungszeit erst nocli der weiteren Bestatigung bedai*f. 

Gnauck. 


24) Gegen laohiaa empfielilt Lereboullet (Union mdd., Nov. 22), besonders wenn 
Morphiom schlecht vertragen wird: Morph, muriat. 0,3, Atropin sulf. 0,12, Aq. dest. 
10,0, alle 6 Stunden eine halbe Spritze voll. 


Forensische Psjchiatrie. 

25) Rapport mddico-legal sur l’etat mental de Felix Lemaitre inculpd 
d’assaasinat par Legrand du Saulle. (Annales d’hygieue publique. Decembre 
1881. p. 484—491.) 

Felix Lemaitre ist vor 15 Jahren von einer schwer hysterisch-kranken Mutter 
geboren, an welcher er iinraer mit Z&rtlichkeit gehangen hat; sein Grossvater ist 
im 57. Jahre im Irrenhause gestorbeu. Er selbst zeigt keine somatische Difformit&t, 
ist stets korperlich und geistig gesund gewesen, war aber nie ein guter Schiller und 
hat die Schule in seinem 12. Jahre verlassen. Besonders ergOtzten ihn Schauer- 
Romane und -Dramen. Er war am 15. Februar 1881 Lehrling in einem Geschafte, 
in welchem er sich bis dahin untadelhaft gefiihrt hatte, als er seinem Prinzipal 100 
Franken unterschlug, ihn verliess und nun 10 Tage hindurch bummelte. Lemaitre 
scbildert nun selbst, wie er endlicb, als das Geld fast ganz verthan war, Mittag 2 Uhr 
auf dem Boulevard umherspaziert, „Visionen“ bekommt, alles in rother Farbe sieht, 
Ohrensausen, Sprach-Stockung, Trockenheit der Kehle empfindet und ihn plotzlich 
der Gedanke erfasst: „Du musst tOdten*'. Er eilt nach Hause, um sich der Idee zu 
entschlagen, aber vergebens, er legt sein Messer aufgeklappt in die Schublade, lauft 
davon; es gelingt ihm, einen fremden, sechsjahrigen Knaben von der Strasse in seine 
Wohnung zu locken. Er legt ihn aufs Bett, entkleidet ihn, bedeckt ihm die Augen 
mit der linken Hand, wahrend er mit der rechten ihn zweimal in den Leib sticht 
and ihm dann den Hals durchschneidet; danach eilt er fort und stellt sich nun 
urn Mitternacht der Polizei: „er konnte sich nicht mehr halten, so schlafrig war er.“ 
Verfasser bestreitet, dass es sich um eine Manie, speciell eine Mania epileptica 
handelt, denn der Angeklagte hat liingere Zeit gegen den verbrecherischen Antrieb 
angekampft; die Vorbereitungen zum Morde sind sorgfaltig, berechnet, er ergreift, 
nicht erleichtert durch die That, nach derselben die Flucht wie ein gewOhnlicher 
Mdrder. Ist er demnach nicht unzurechnungsfahig gewesen, so kann doch auch seine 
Zurechnungsfahigkeit als vermindert gelten, in Anbetracht der erblichen Belastung, 
de8 jugendlichen Alters und der ungewOhnlichen Thatumstande. 

Es erfolgte Verurtheilung zu 20 Jahren Gefangniss. Falk. 

26) Contribution a l’etude de la monomanie incendiaire par Rousseau. 
(Ann. mddico-psychol., Nov. 1881.) 

Die beiden Falle betrefiFen I6jahrige Madchen. Die erste litt beim ersten Ein- 
tritt der Menses an heftigen Kopf- und Leibschmerzen, an Schlaflosigkeit, hochgra- 
diger Angst und Hallucinationeu. Sie legte dabei sowie beim Wiederauftreten dieser 
Erecheinungen bei der dritten Menstmation Feuer an. Die weitere Beobachtung 
ergab zur Zeit der Menstruationen heftigo Erregung, krampfhaftes Lachen, Scbreien, 
Herumtanzen, Zerreissen mit nachfolgender Amuesie und Anasthesie der Haut und 
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der Schleimhaute. Auch die zweite Kranke hat im Zeitranm weniger Woehen drei 
Mai Feuer angelegt und durch anonyme Briefe den Verdacht auf eine andere Person 
zu lenken versucht. Auch hier zur Zeit der Menses Unruhe, Schlaflosigkeit, heftige 
Kopfschmerzen, Ohrensausen, GehOrshallucinationen drohenden Inhalts. Spater Anas- 
thesie, Lachkriimpfe, tobstichtiges Gebahren in Folge von Angstzustanden. 

R. weist darauf hin, dass die Brandstiftung im Verein mit vielfachen anderen 
korperlichen und psychischen Stdrungen auftritt und hebt besonders hervor, dass 
beide Kranke kein anderes Motiv als Zhchtigungen und Verweise angaben, und dass 
erst eine ganz genaue Anamuese das Vorhandensein einer durch die weitere Beobach- 
tung zweifellos cons tat irten Geistesstorung annehmen liess. ' Moeli. 


27) Theorie physiologique de PHalluoination par Despine. (Ann. m&L- 
psychol., Nov. 1881.) 

Wahrend normaler Weise die Erreguug der Rinde beschrankt bleibt und nur 
Erinnerungen hervorruft, tritt durch abnorme Ausbreitung nach den sensitiven Gang- 
lien iu centrifugaler Richtung die Hallucination auf, denn diese Erregung wird dann 
centripetal wieder zur Rinde geleitet, gerade als ob sie einem Reize der Sinnesorgane 
ihren Ursprung verdankte. Selbst bis zu diesen hin kann sich der ursprungliche 
centrifugale Vorgang fortpflanzen, wie die Beobachtungen beweisen, bei deneu durch 
Druck auf den Augapfel ein Doppelsehen des liallucinirten Objects, wie das eines 
reellen beim Schielen, hervorgerufen wurde. Lasionen der Sinnesorgane kdnnen auf 
die Himrinde wie andere nervose Reizungen wirken, aber erst das centrifugale 
Weiterschreiten dieser Erregung in der oben geschilderten Weise bedingt die Hallu¬ 
cination. So kommt Yerf., der die deutschen Autoren, z. B. Hagen, gar nicht 
erwahnt, zu dem Schlusse, dass nur die centrifugal entstandene Erregung des 
„systeme sensoriel" als pathologischer Vorgang der Hallucination zu Grunde liege. 

Moeli. 


III. Bibliographie. 

Vortr&ge fiber Irrenpflege von Dr. F. Scholz (Bremen) betitelt sich ein 
soeben erschienenes Scliriftchen, das neben einer ftbersichtlichen popul&ren Darstellung 
der Formen geistiger Stoning vortreffliche Anweisungen „an Pfleger und Pflegerinnen“ 
giebt, und, indem es immer wieder betont: Irre sind Kranke! sehr geeignet ist, die 
noch so vielfach herrschenden Yorurtheile gegen Irre und Irrenanstalten beseitigen 
zu helfen. Hadlich. 


IV. Vermischtes. 

Von den 300 Miliionen Rinwohnem Chinn's geben sich */s °/.r* also 200 Miliionen, dem Opiumgeuuss hin. Sie 
▼erbrnnehen j&hrlich etwa 900000 Pfd. indischen und ebensoviel einheimisehen Opiums, das eratere wird vorge- 
sogen, well es weniger 8trailgirend and einen weniger fettigen Geschmack hat Von jedem der 3 Miliionen 
Rancher warden t&glich 1—6 Drachmen consnmirt Far das Opium werden j&hrlich 25 Miliionen Pfund Sterling 
iu China bexahlt, der eiur.elne Rancher Terbrancht taglich 5—11 Pence dafur. In der Regel geschieht die erste 
Anwendnng wegen Schmerxen oder Krankbeit, dann entwickelt sich die Opiumsucht Meist wird es snerst schlecht 
vertragen. (Aus der Medical Times and Gas. ▼. 10. Decbr. 1881.) 

In der Lancet (3. Decbr. 1081) wird der Vorschlag gemacht, ein beeonderes Asyl fur Pnerperalmanie xu 
grunden. Es wird dies mit der besonderen Rficksicht, die diese Franen rerdienen, wie mit der H&uflgkeit der 
Form begrfindct In Hanwell und Colney Hatch wurden im Torigen Jahre 45 solcher Kranken anfgenoromen, von 
denen 32 genasen, 2 starben und 9 in Behaadlung verblieben. 


Um Einsendung von Separatabdnicken an den Hermisgeber wird gebeten. 

Ein.sendungen fiir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 

Berlin, W. Leipziger Str. 130. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Emahrungaanomalien im Reconvalescenzstadium der Manie. 

Von Dr. Sloli in Leubus. 

Eine Beeintrachtigung der Ernahmng des Korpers trotz reichlicher Nabrungs- 
aufnahme findet sich fast regelmassig im Erregnngsstadium der Manie und zeigt 
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sich in einer bald massigen, bald bedeutenderen Abnahme des Korpergewichtes. 
Man konnte sie ate Folgeerscheinung der Agitation, der ununterbrochenen Muskel- 
thatigkeit, der Schlaflosigkeit auffassen, doch deutet die rapide Zunahme des 
Korpergewichtas ! mit Beginn der Reconvalescenz und besonders die Zunahme 
desselben weit uber das im Beginn der Erkrankung gezeigte Gewicht, nicht 
selten selbst uber das Durchschnittsgewicht vor der Erkrankung hinaus — dar- 
auf hin, dass wir es hier mit einer durch centrale TJrsachen bedingten trophi- 
schen Storung zu thun haben. 

Die schnelle Zunahme des Gewichtes fallt gewohnlich zusammen mit dem 
auf das agitirte Stadium haufig folgenden Zustand leichter Stumpfheit, Schlaf- 
sucht und Energielosigkeit, in welchem meistens zugleich ein sehr gesteigertes 
Nahnmgsbedurfniss beobachtet wird. Mit Eintritt der volligen Genesung hin- 
gegen sehen wir nicht nur gewohnlich ein Stehenbleiben des Gewichtes, sondern 
nicht selten ein Zuruckgehen desselben eintreten, das in scliweren Fallen von 
Manie so haufig ist, dass es als werthvolies Merkmal der Genesung dient 

Wir linden diese Thatsache schon registrirt in den Tabellen von Nasse 
(Ztsclrr. f. Psych. Bd. 16), wenngleich dieselbe dort einige Male durch lcichte kor- 
perliche Erkrankungen oder starkere Anstrengungen erklart wird; sie findet sich 
daselbst gleichmassig bemerkt bei „Tobsucht“ wie bei „8chwermuth w . Auch 
Schmidt (Puerperalpsychosen, Archiv f. Psych. Bd. 11) macht auf diese Ge- 
wichtsabnahme mit Eintritt der vollen Genesung aufmerksam. 

Es ist nun kein Zweifel, dass diese auflallig schnelle und in’s Uebermaass 
gehende Ansammlung von Ernahrungsstoffen in den meisten Fallen durch eine 
Ablagerung von Fett im Unterhautzellgewebe, zwischen den Muskelu und in 
den Korperhohlen hervorgerufen wird. 

Dies zeigt die aussere Untersuchung des Kranken: die Formen des Korpers 
sind nindlicli, die Conturen der Muskcln treten wenig liervor, diese selbst fuhleu 
sich nicht kraftig an, sind dunn und schlalf und gewinnen erst allmahlich an 
Umfang und Festigkeit; der Bauch ist stark, der Athem bei Anstrengungen 
oft kurz. 

Zwei in der Heilanstalt zu Leubus gemaclite Beobachtuugen zeigen jedoch, 
dass zugleich mit der Ablagerung von Ernahrungsstoffen an den oben erwahnten 
Orten eine solche im Periost resp. Perichondrium stattfinden kann, die ohne 
alle entzundlichen Ersclieinimgen als einfache Yermehrung der Formbestand- 
theile auftritt. 

Der erste Fall betrifllt eine weibliche Kranke von 25 Jahren, Seminaristin, 
fruhcr kraftig und gasund, ohne skrophulose Anlage oder Yorerkrankungen, die 
nacli Gemfithserregungen und ihre Kraft ubereteigenden geistigen Anstrengungen 
im Januar 1880 geistig erkrankte. Kopfechmerz ging der Krankheit voraus; 
ziemlich plotzlich trat eine heitere ausgelassene Stimmung ein, lebhaftes Sprechen, 
Gestikuliren, Singen, Declamiren wurde beobachtet Die Kranke war schlaflos, 
zeigte allerlei erotische Neigungen, wollte die Aerzte ihrer Umgebung heirathen 
oder auch mit einem derselben verheirathet sein, hielt sich auch zuweilen fur 
reich und war nicht selten heftig und reizbar. 
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Aas einem stadtiseben Hospitale wurde sie Ende Juni 1880 in durftigem 
EraahruBgszusiande hier auigenommen, hattc Oedeme der Unterschenkel und 
wog 37 kg. Sie blieb bis Ende August in dem geschilderten raaniakalischen Zu- 
stande and hatte dabei stets guten Appetit; korperliche Erkrankungen bestanden 
■ieht £nde August hob sich das Kurpergewicht auf 38,5 kg, zugleich trat grossere 
Berahigung ein. Bis Ende November wechselten die Ersckeinungen zwischen 
Erregungszustanden und leidlicher Rohe, die aber durch jeden kleinen psychi- 
scben Eindruck wieder gestort wurde; das Kdrpergewicht hob sich langsam auf 
40,5 kg. Yom December 1880 an zeigte die Krauke nun ein stumpfcs, stilles 
Verhalten, sie spracb fast gar nicht, schlief viel, entwickelte starken Appetit; 
jedech zeigten sich keine Symptome von Angst oder Depression, sie gab ldchelnd 
die Hand, antwortete durch Gesten und gab spater an, dass sie in dieser Zeit 
an Gehorstauschungen gelitten habe; derartiges Auftreten von Sinnestauschungen 
im Endstadium der Manie ist auch von Mendel geschildert worden. 

Sie nahm im December 1880 — 3V a , im Januar 1881 — 3 kg zu; von 
da an monatlich 2—3 kg bis zum Mai; bis dahin betrug die Gesammtzunahme 
197 3 kg, also etwas mehr als die Halfte des Gewichtes bei der Aufnahme. Yon 
Anfang April an trat die Periode ein. Nachdem das Gewicht im Mai 587 2 kg 
betragen hatte, sank es im Juni auf 557 S , im Juli auf 55 kg, Anfang August 
wurde die Kranke genesen entlassen und ist bisher gesund geblieben. Die 
geistige Reconvalescenz konnte man von Anfang Marz an als beginnend be- 
zeichnen, ein stilleres Wesen blieb noch einige Zeit, das nach Eintritt der Pe¬ 
riode mehr und mehr dem normalen Verhalten wich. 

Ende December, also bald nach Beginn der starksten Zunahme des Korper- 
gewichtes, zeigte sich an der ausseren Seite der linken TJnterkieferhalfte, dicht 
vor dem Ansatz des M. masseter eine bis zum unteren Rand des Unterkiefers 
reicbende, massig harte, elastische Geschwulst, fest init dem Knochen zusammen- 
hangend, nicht verschiebbar, schmerzlos, ohne jede Reactionserscheinung in der 
Umgebung, von etwa 5 Markstuckgrosse und der Dicke eines Centimeters. Gegen 
angewandte Mittel verhielt sich die Geschwulst gleichgultig; sie zeigte eine 
wechselnde Grosse, verkleinerte sich im Laufe des Januar und Februar 1881 
einige Male, um sich dann wieder wesentlioh zu vergrossem und schliesslich 
im Marz ganz allmahlich zu verschwinden. Zur Zeit des Eintrittcs der Periode 
war keine Spur der Geschwulst mehr nachzuweisen. Irgend ein Trauma der 
betreffenden Stelle konnte nicht festgestellt werden. 

Der andcre Erauke, Webergesell, 31 Jahre alt, war 3 Tage nach einer 
Misshandlung mit heftigen Schlagen auf den Kopf am 4. Marz 1880 acut geistig 
erkrankt Yollige Schlaflosigkeit, ausserordentliche Unruhe, Gestikuliren, Pfeifen, 
Schreien, gehobene Stimmung und Grossenideen, er sei Kaiser, hoher Beamte, 
habe viele Gfiter, grosse Krafte, dabei Ideenflucht und Schlagfertigkeit, oft 
Witz in den Antworten charakteriBirten die Krankheit auch nach der Aufnahme 
hierselbst, die am 24. Marz 1880 erfblgte. Ich erwahne kurz, dass die Psychose 
sich als eine nach der Intensitat der Symptome sehr schwere und als langdauemd 
erwies. Zu enormer motorischer Unruhe und volliger Verwirrtheit trat eine 
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nicht zu besiegende Unreinlichkeit So ging das Eorpergewicht, dass bei der 
Aufnahme 49 kg betragen hatte, trotz rcichlicher Ernahrung in allmahligem, 
gleichmassigem Abfall bis zum September 1880 auf 40 kg herunter. Im October 

1880 trat bei noch fortdauerader Ycrwirrtheit eine geringe Yerminderang der 
Agitation ein; das Gewicht hob sich auf 42 kg. In den nachsten Monaten 
dauerte die Ideenflucht and die gehobene Stunmung fort, doch nahm die 
aussere Beruhigung zu. Unterdess stieg das Kdrpergewicht im November auf 
45 kg. Zngleich bildete sich an der rechten Seite des Halses dicht am Eehlkopf 
eine eigenthhmliche Geschwulst-, die sich bei genauer Palpation als mit dem 
Eehlkopf zusammenhangend erwies; bei den Schluckbewegungen bewegte sie 
sich mit letzterem; mit der Schilddruse bestand kein Zusammenhang; massig 
hart, elastisch, nicht empfindlioh zeigte sie bald die Gr5sse eines Taubeneies, 
nahm dann im Laufe des December wieder ab, nm im Januar nnd Februar 

1881 unter Schwankungen wieder zuzunehmen und zeitweise die Grosse eines 
Huhnereies zu erreichen. 

Das Eorpergewicht betrug im December 47 kg, im Januar 1881 — 51, 
im Februar 52,5. Im Marz stieg unter weiterer Beruhigung das Gewicht rapide 
auf 58,5 kg. Zugleich bildeten sich uber dem Proc. mastoideus hinter dem linken 
Ohr und an der Tuberositas der rechten Tibia flache, dem Enochen aufsitzende 
Geschwulste von etwa Taubeneigrosse, die bei langsamem Wachsthum keine 
Empfindlichkeit zeigten und die Consistenz der obenbeschriebenen hatten. Im 
April und Mai 1881 war die Zunahme der Geschwulste goring, die des Eorper- 
gewichtes schritt allmahlich auf 62 kg vor, Pat zeigte sich im Juni sehr fett, da- 
bei noch apathisch, zuweOcn kindisch, doch mit Einsicht in seine Lage versehen 
und zu einer geordneten Unterhaltung fahig. Im Juni bildete sich uber den 
drei Geschwulsten eine kleine iluctuirende Stelle, olme besondere Edthuug der 
Haut brach nacheinander in alien drei ein kleiner Canal durcli die Haut, aus 
dem sich einige Tage hindurch weuig serose Flussigkeit entleerte. Die Sonde 
stiess auf weiches, leicht blutendes Gewebe, nirgeuds auf Enochen, auch hatte 
sich keine grossere Hohle gebildet Aus dem Canal hinter dem Ohr entleerte 
sich ein etwa erbsengrosses zackiges Enochenstuckchen. 

Schon gegen Ende Juni waren die nach Schliessung des Canales noch wenig 
verkleinerten Geschwulste durch Resorption verschwunden, eine kleine, nicht 
dem Enochen adhhrente Narbe war geblieben. Das Eorpergewicht stieg nun 
unter zunehmender Leistungsfahigkeit des Eranken langsam bis zum November 
auf 70 kg, also 21 kg koher als bei der Aufnahme. Im August bestand noch 
merkliche Unsicherheit und Theilnahmlosigkeit, im November wichen auch diese 
letzten Spuren allmahlich einem normalen Yerhalten, im December ist das Ge¬ 
wicht um Vs kg gesunken, die Haltung wird elastischer, der Eorper muskulds, 
Ausdruck, Benehmen und Erankheitseinsicht erscheinen fast normal. 

Es kann sich bei der Deutung der geschilderten Geschwulste nur um die 
Verwcchselung mit einer chronischen Periostitis handeln, die durch Eachexie 
begunstigt, ihre Entstehung einem Trauma verdanken kdnnte und demnach nur 
locale Bedeutung haben wurdc. 


Digitized by 


Google 



29 


Doch fehlt der Nachweis eines Traumas, das besonders bei dem multiplen 
Auftreteo der Geschwulste im zweiten Falle wenig wahrscheinlich ist; es fehlen 
auch alle Reizerscheinungen, wahrend aller Grund zur Annahme einer speci- 
fischen Natur der Geschwulste mangelt. 

Ferner traten die Geschwulste nicht in der Periode der Kraukheit auf, in 
der die Kachexie am grossten ist, die Gelegenheit zu Traumen taglich gegeben 
ist, in dem agitirten Stadium, sondem zur Zeit der grosseren Beruhigung und, 
was als frappante Thatsache auffallt, immer in solchen Perioden des Erholungs- 
stadiums, in die eine rapide Ernahrungsansammlung im ganzen Organism us 
Slit. Endlich ist bei einem entzundlichen Vorgang das wechselnde Yerhalten 
der Geschwulste, die bald kleiner, bald grosser werden, ganz unerklarlich, es 
lasst sich hingegen ganz wohl vereinbaren mit der Annahme einer Ernahrungs- 
storung, die durch Anomalien der trophischen Centren hervorgerufen wird und 
mit dem Eintreten eines normalen Gleichgewichtes im Organismus vorubergeht. 


2. Zur Behandlung der Tabes dorsalis mit dem 
faradischen Pinsel. 

Von Dr. Th. Rumpf in Diisseldorf. 

(Nach einem auf d. Versamml. d. Aerzte d. Reg.-Bez. Dtisseldorf am 6. October 1881 

gehaltenen Vortrag.) 

(Schluss.) 

Im Anschluss an diesen Fall mochte ich Ihnen noch von einem weiteren 
berichten, der noch ein Jahr mehr zuruckdatirt und ebenfalls vollstandig ge- 
sund geblieben ist, wie ich mich noch vor wenigen Tagen zu uberzeugen Ge¬ 
legenheit hatte. 

Herr B., 40 Jahre alt, fruherer Militar, von D., stellte sich mir am 
24. Juli 1879 vor. 

Derselbe war mit Ausnalime einer syphilitischen Infection vor 20 Jahren, die mit 
innerlicher Darreichung von Quecksilber behandelt wurde, im Grossen nnd Ganzen ge- 
sund. Doch hat er seit Jahreu von Zeit zu Zeit an angeblich rheumatischen Schmerzen 
der Beine gelitten, die vom Gesass zur Kniekehle ausstrahlten und haupts&ch- 
lich bei Witteruugswechsel exacerbirten, ohne dass er ihnen jedoch eine besondere 
Aufmerksamkeit schenken zu musseii glaubte. Dazu gesellten sich vor etwas mehr 
als Jabresfrist eigenthfimiiche GefQblsalterationen: Kribbeln und Ameisenlaufen 
in den Beinen, verbunden mit einer Abnahme des Gefbhls, wozu nach einiger Zeit 
aucb eine Verminderung der Leistungsfabigkeit trat. Beide Erscheinungen liaben in 
deu letzten drei Monaten nicht unbedeutend zugenommen, so dass Pat. jetzt ausser- 
ordentlich leicbt miide wird, im Dunkelen scblecht geben kann, stolpert u.s. w. 

Ziemlich gleichzeitig mit dem ersten Beginn traten aucb Storungen in den Armen 
auf, zunachst aucb bier Kribbeln und Ameisenlaufen, dann Unrube und Un- 
aicberbeit in Schultem und Armen, verbunden mit einer gewissen Schwache, so 
dass das Scbreiben dem Pat. sebr schwer und die Schrift unsicber wurde. 
Gurtelgefbbl war nicht vorhanden. 

Aucb die Function der Blase ist seit jener Zeit nicht intakt; Pat. brancht 
hut Entleerung des Urin’s lange Zeit und bedentenden Kraftaufwand; ausserdem 
triufelt der Urin nach jeder Entleerung vielfach langere Zeit nach. Die Ge- 
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schlechtsfunction ist nahezu vollstandig erloschen; bier nnd da unvoll- 
kommene Erektionen. 

Hier und da Ohrensausen, Gedachtniss angeblich etwas scblecbt; im Uebrigen 
keine Kopferscbeinungen, kein Kopfscbmerz, keiu Scbwindel. 

Pat. hat lange Zeit Jodkali genommen, ohne dass eine Aenderung eingetreten ist. 

Stat.: Grosser, kr&ftig gebauter Herr, bei dessen Eintreten alsbald der unsichere 
etwas stampfende ataktiscbe Gang anfftllt. 

Steben mit gescblossenen Fflssen leidlich gut, Oculis clausis leicbtes aber deut- 
licbes Scbwanken. Zehenstand und Fersenstand nicbt gerade gut, aber aucb nicht 
auffallend scblecbt. Steben auf einem Fuss unsicber. 

Im Liegen zeigt sich die motorische Kraft gut erbalten, dagegen erfolgen alle 
Bewegungen mit exquisiter Ataxie, die indessen mit dem Schluss der Augen 
nicbt zunimmt. Keine Muskelspannungen. 

Die Sensibilit&t der gesammten K5rperoberflacbe mit Ausnabme von Kopf 
und Hals zeigt eine nicbt unbetrachtliche Herabsetzung. Zunacbst werden Knopf 
und Spitze der Nadel nicbt sicber unterscbieden. l)ann ist das Geftihl fur die 
Scbmerzempfindung afficirt. Pat. empfindet nur sebr starke Schmerzeindriicke 
als solcbe nnn zwar be track tlich verlangsamt, indem er erst eine Keibe von 
Secunden nacb dem Tasteindruck einen Schmerz erlitten haben will. 

Das Muskelgefuhl ist an den unteren sowobl als den oberen Extre- 
mitaten herabgesetzt. Alle feineren Lage- und Stellungsveranderungen 
werden nur sehr unsicber und vielfach falsch angegeben. 

Sehnenreflexe von den Patellar- und Achilles-Sebne stark, kein 
Dorsalklonus. 

Hautreflexe von Planta und Abdomen stark, Cremasterreflex vorbanden. 

In den Armen deutlicbe Ataxie bei erbaltenen Sebnenreflexen. Stublentleerung 
verzftgert. Leichte Incontinentia urinae und Parese der Blase. 

Gescblecbtsfunotion seit einem Jabre nahezu vollstandig erloschen. 

Eine weitere genauere Untersuchung der Sensibilitiit in Bezug auf die Verlaug- 
samung der Scbmerzleitung ergiebt, dass die Scbmerzempfindung erst circa 
\ l j 2 Secunden nach der Berbbruug und der rascb angegebenen Tastempfindung 
eintritt. Besonders ist dieses an den unteren Extremitaten der Fall, wahrend die 
Zeitdifferenz nock oben geringer wird. 

Aber aucb eine Reihe rascb einander folgender Schmerzeindriicke wer¬ 
den nicbt genau empfunden und gezaklt. Wurde die Messung mit dem faradischen 
Pinsel und raschen Unterbrecbungen gemacbt, so wurden etwa 2 in der Secunde 
gezahlt. Docb besserte sick nacb einiger Zeit unter dem ausseren Reiz die Empfind- 
lichkeit an der untersuckten Stelle, urn an einer etwas davon entfernten Stelle ganz 
die erste Erscbeinung darzubieten, ein Verbal ten, das mit der von G. Fischer 1 
kbrzlich beschriebenen Verlangsamung der tactilen Leitung bei Tabes eine nicbt zu 
verkennende Aehnlichkeit bat. 

Resumiren wir auch diesen Fall kurz, so kann es wohl keinem Zweifel 
unterliegen, dass wir ihn unter die Tabes einzureihen haben, wenn er auch den 
typischen Fallen nicht zugerechnet werden darf. 

Immerhin ist doch das Vorhandensein der Sehnenreflexe bei dem sonst 
vollstandigen Symptomenbild der Tabes eine, wenn auch nicht haufig, so doch 
ab und zu beobachtete Erscheinung. Die lange vorausgegangenen lanziniren- 
den Schmerzen, die Paraesthesien in den oberen und unteren Extre¬ 
mitaten, verbunden mit Analgesie und Abnahme der Tastempfindung, die 
Ataxie der Arme und Beine bei erhaltener motorischer Kraft, die 


Digitized by CjOOQle 



31 


Storungen der Blasenfunction und die Impotenz bei gleiehzeitigem Fehlen 
aller auf eine andere Affection deutenden Symptome reihen den Fall entschieden 
outer die Tabesfalle mit erhaltenen Sehnenreflexen ein. 

Pat. wurde mit dem galvanischen Strom behandelt — ohne wesentlichen Erfolg. 

Dann erhielt er Quecksilber und Jodpraparate — ohne Erfolg. 

Endlich griff ich zum faradiachen Pinsel, den ich zur Untersuchung der Leitungs- 
verlangsamung bei dem Pat. schon vielfach angewendet hatte, und dessen Application 
im Laufe der Untersuchung stets von einer wesentlichen Verbesserung der Sensibi- 
litat gefolgt war. 

Unter der gleichen Behandlung, wie ich sie bei dem vorigen Fall skizzirt, 
liessen die Schmerzen nach, besserte sich die Sensibilitat und wurde normal, stellte 
sich die Blasenfunktion wieder her, und schwand die Ataxie — nur die Impotenz 
bot Allem Trotz. 

Nach sechs wochen tl ich er Behandlung konnte ich den Pat. entlassen und habe 
die Freude, ihn noch heute nach mehr als 2 Jahren in vollster Berufsthatigkeit zu 
wissen. Ich habe ihn vor einigeu Tagen untersucht und konnte objectiv von der 
frtiheren Affection nichts mehr nachweisen. Er selbst vermisst nur eine Wiederher- 
stellung seiner Potenz; im ttbrigen fflhlt er sich vollstandig gesund und leistungsfahig. 

Betrachten wir kurz das Resultat der Behandlung bei beiden Patienten, so 
konnen wir dasselbe wohl als ein ausserordentlich gunstiges bezeichnen. Dass 
ich selbst Veranlassung nahm, nach diesen Resultaten die Behandlung mit dem 
faradischen Pinsel auf weitere Falle von Tabes zu ubertragen, wird Sie nicht 
uberraschen. Auch bei einer Reihe weiterer Falle 2 bin ich mit den Resultaten 
recht zufrieden gewesen. Theils handelt es sich hierbei um wesentliche Besse- 
rungen, theils um vollstandiges Zurucktreten einzelner Symptome, wie der Sen- 
sibilitatsstorungen, der Schmerzen, der crises laryngeales etc. Aber 
es hat auch an weniger gunstigen Resultaten nicht gefehlt, bei welchem nur 
stundenlange Erleichterung der Schmerzen eintrat und sicher wird es auch Falle 
geben, bei welchen die Application des Pinsels nicht vertragen wird oder contra- 
indicirt ist, so dass ich weit davon entfemt bin, dem faradischen Pinsel eine 
gleich gunstige Wirkung bei alien Tabesfallen zuzuschreiben oder den- 
selben als Universal-Heilmittel zu empfehlen. 

Yielleicht durfte aber bei vielen nicht zu alten Fallen von Tabes, bei welchen 
die Schmerzen und die Paraesthesien noch im Vordergrund stehen, und Anam- 
nese und objectiver Behind keine antiluetische Behandlung indiciren, ein Yer- 
such mit dem faradischen Pinsel indicirt sein. 


3. Vorstellnng eines Falles von halbseitiger Gesichtsatrophie. 

Yon Prof. Dr. £• KUster in Berlin. 

(Berliner med. Gesellschaft vom 11 . Januar 1882.) 

Am 9. Juni 1880 stellte Herr Vibchow der Berl. med. Gesellschaft 2 Falle 
von halbseitiger Gesichtsatrophie vor. Der eine derselben ist schon fruher be- 

1 G. Fischer, Verlangsam. d. sensibl. Leitung bei Tabes. Berl. klin. W. 1881. No. 34. 
* Dieselben schon heute ausfuhrlich mitzutheilen, scheint mir bei der knrzen Zeit seit 
der Entlassung noch verfrliht. 


Digitized by 


Google 



32 


schrieben worden, der andere aber war neu und reprasentirte den 18. Fall, 
welcher uberhaupt bekannt geworden ist Indessen nicht nur die Seltenheit des 
Leidens, welche es wunschenswerth erscheinen lasst, zunachst nuch jede Eiuzel- 
beobachtung zu registriren, hat mich veranlasst, heute einen neuen, den 19. Fall 
vorzustellen, sondern auch der Umstand, dass derselbe manche Eigenthiimlich- 
keiten besitzt, die von besonderem Interesse sind. 

Die Kranke, Frau Louise Mulacs, ist in meine Hande nur durch einen Zu- 
fall gekommen. Wegen einer Sehnenscheidenentzunduug in der Hohlhand liess 
sie sieh im September y. J. in’s Augusta-Hospital aufnehmen, woselbst die Affection 
ihres Gesichtes sofort die Aufmerksamkeit auf sich zog. — Die Frau steht gegen- 
wartig im Alter von 59 Jahren. In ihrer Kindheit und Jugend war sie bis auf 
geringe Menstruationsanomalien stets gesund, hat insbesondere niemals an irgend 
einer Krampfform gelitten. Im Alter von 27 Jahren verheiratete sie sicli und 
gebar ein Jahr spater ihr erstes und einziges Kind. Einige Monate spater — 
genauer weiss Pat den Zeitpunkt nicht zu bestimmen — wurde sie darauf auf- 
merksam, dass ihre linke Wange einsank, ohne dass irgend eine ander- 
weitige Krankheit vorangegangen ware. Die Affection ist sehr langsam fort- 
geschritten, hat aber niemals einen deutlichen Stillstand gemacht; auch in 
den letzten Jahren noch will Pat eine Zunahme der Erscheinungen be- 
obachtet haben. 

Bei Betrachtung des Gesichtes ist es in die Augen springend, dass die linke 
Gesichtshalfte im ganzen Bereiche des Nerv. Trigeminus erkrankt ist Auf der 
Stirn sehen wir 2 fingerbreite Furchen, von denen die mediale, mit der Mittel- 
linie abschneidend, dem Yerlauf des N. supratrochlearis, die laterale dem des 
N. supraorbitalis entspricht Erstere geht hoher hinauf, bis auf den behaarten 
Kopf; doch fehlen in ihrem Bereich die Haare vollkommen. Das linke Auge 
ist tief eingesunken, es scheint sammtliches Fett aus der Augenhohle verschwun- 
den zu sein. Dabei ist aber die Sehkraft vollkommen normal und hat Herr 
College Hikschbeeg noch heute Abend den Augenhintergrund untersucht, ohne 
irgendwelche Abweichung zu finden. Die linke Wange unterhalb des Jochbeins 
ist tief eingezogen, oflfenbar als Ausdruck des vollstandigen Yerschwindeus des 
Wangenfettes. Diese Einziehung verhalt sich last wie eine strahlige Narbe, da 
die Nachbartheile gegen dieselbe herangezogen sind. So ist der linke Mund- 
winkel etwas in die Hohe gezogen, ohne dass ubrigens eine merkbare Atrophie 
der Mundmusculatur bemerkbar ware; so ist auch die Nase etwas nach links 
verzogen. Indessen lasst sich erkennen, dass hierbei noch andere Momente mit- 
wirken. Betrachtet man die Nase von unten, so sieht man, dass das linke 
Nasenloch in eine schmale Spalte verwandelt ist und bei Betastung der 
knorpligen Nase uberzeugt man sich, dass auch die Knorpel linker Seits der 
Atrophie verfallen sind. — Im Bereich des 3. Astes des Trigeminus fallt zu¬ 
nachst die Atrophie der Kaumusculatur in die Augen, indem die linke Schlafe 
sowohl, als die Masseterengegend tief eingesunken sind. Dagegen ist die Kinn- 
haut nicht auflfallend verandert, jedenfalls erheblich weniger, als im Bereich der 
beiden ersten Aeste. Die Zunge weicht beim Herausstrecken ein wenig nach 
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links ab, aber nicht in sehr pragnanter Weise; an der Gaumenmusculatur da- 
gegen ist keine merkbare Verschiedenheit auf beiden Seiten. 

Bei oberflachlicher Betrachtung des Gesichtes wiirde man sicher der An- 
sicht zuneigen, dass auch die Knochen an den Veranderungen theilnehmen. 
Dem ist indessen nicht so. Bei vergleichender Palpation erkennt man, dass 
dieselben keine merklichen Verschiedenheiten von denen der anderen Seite dar- 
bieten. Bei alien fruher veroffentlichten Fallen ist das anders; allein Herr 
VincHow machte schon daranf aufmerksam, dass diese Veranderungen um so 
geringer sind, je mehr sich die Individuen beim Beginn des Leidens dem Alter 
naherten, in welchem die Gesichtsknochen ihre voile Ausbildung erreicht haben, 
d. h. deni Alter von ea. 20 Jahren. In alien bisher veroffentlichten Fallen be- 
gann nun das Leiden vor dem 20. Jahre oder wenig spater, wahrend die hier 
verges tell te Kranke erst mit dem 28. Jahre die ersten Symptome be- 
merkte. Es geht hieraus also unzweifelhaft hervor, dass die Knochen, sobald 
sie ihr Wachsthum vollendet haben, den krankmachenden Potenzen einen er- 
heblich grosseren Widerstand entgegensetzen, als die iibrigen Gevvebe, ja dass sie 
vollig unberuhrt bleiben konnen. Das ist es, was diesen Fall auszeichnet und 
was zu denken giebt. Indessen will ich mich auf Hypothesen uber diese Ver- 
haltnisse nicht einlassen. Ich habe nur geglaubt, dass es richtig sei, zunachst 
sammtliche Beobachtungen fiber dies seltene und dunkle Leiden zusammen- 
zutragen, um spater mit Hulfe derselben und der allerdings noch immer aus- 
stehenden pathologisch-anatomischen Untersuchungen ein klareres Bild der Krank- 
heit zu gewinnen, als es bis jetzt der Fall ist. 


4. Zum Verhalten des Kniephanomens bei Cruralis-Dehnung. 

Von Prof. Dr. A, Enlenbnrg in Greifswald. 

In einer Anmerkimg meiner Mittheilung „uber die Latenzdauer und den 
pseudoreflectorischen Charakter der Sehnenphanomene a (dies Centralblatt No. 1) 
hatte ich beilaufig auf die Thatsache Bezug genommen, dass bei Hunden nach 
einseitiger Cruralis-Dehnung das Kniephanomen auf der operirten Seite zeit- 
weise verschwindet Es war mir entgangen, und ich beeile mich hier ausdruck- 
lich nachzutragen, dass diese Erscheinung bereits vor mehreren Jahren 
von Wbbtphal an Kaninchen ermittelt worden ist (cf. „Unterschenkel- 
phanomen und Nervendehnung“, Archiv fur Psych. VIII, p. 666), wobei auch 
die vollstaridige Erhaltung der Leitungsfahigkeit und cutanen Beflexerregbarkeit 
constatirt wurde. Gewiss mit Becht spricht sich Westphal auch auf Grund 
dieser Befunde gegen eine reflectorische Erklarung des Phanomens aus. — Ich 
habe ubrigens die betreflende Thatsache besonders mit Bucksicht auf den Urn- 
stand hervorheben zu sollen geglaubt, dass in Berichten uber Cruralis-Dehnung 
beim Menschen (abgesehen von Tabes- Fallen) das Kniephanomen ofters als nach 
der Operation vollig intact dargestellt wird. 
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II. Beferate. 

Anatomie. 

1) Contribution 4 l’dtude de la structure de la cellule nerveuse etudide 
4 1’aide de la mdthode photomicrographique von Luys. (L’encephale. 
Sept. 1881 p. 412.) 

Mittelst photographischer Wiedergabe mikroskopischer Bilder fand L., dass die 
motorische Ganglienzelle des Ruckenmarkes und der Gehirnrinde 1) keine Grenz- 
membran, 2) ein gleichmassig areolares und schwammiges Protoplasma von regel- 
massiger Anordnung besitze, welches unter der Form radiar vom Kern ausstrahlen- 
der und in gewisser Ordnung gekreuzter Streifen angeordnet sei. Binswanger. 


2) Die Innervation der glatten Muskulatur von Dr. W. Wolff in Berlin. 

(Arch. f. mikroskop. Anatomie Bd. XX. S. 361.) 

Durch Behandlung der Harnblase des Frosches mit Goldchloridlosungen (genaue 
Metbode im Original) fand Verf. } dass zu derselben mit den markhaltigen Cerebro- 
spinalnerven auch eine grdssere Anzahl sympathischer Nerven gelangt, an denen 
sympathische Ganglienzellen, meist in Nestem vereinigt, liegen. Diese Ganglienzellen 
sind rund, oval, drei- oder vieleckig, haben 1—4 Auslaufer. Durch ihre Auslaufer, von 
denen Verf. „zwei ungleichwerthige Arten“ unterscheidet, stehen sie theils mit mark- 
losen Fasern, die zum Grenzstrang ziehen, theils — je einer Oder mehrere — mit 
einer resp. mehreren Muskelzellen in Verbindung (der Auslaufer „geht an sie her- 
an“); der letztere Auslaufer kann sich theilen und ist meist feiner wie jener „cen- 
tripetale". „Es sind also die sympathischen Nerven, die die glatten Muskeln inner- 
viren“, ob jede Muskelzelle durch je eine Nervenfaser, lasst Verf. unentscliieden, halt 
es aber nicht ffir nfithig. Ebenso bleibt der Vorgang der Innervation noch unklar. 
J. Arnold’s ganglifise Glockenapparate in der Froschlunge, und Ranvier’s tache 
motrice kann Verf. nicht bestatigen. Hadlich. 

3) Die Nerven der Cornea, von demselben. (Ebenda Bd. XX. S. 373). 

Nach dem Resultate von Goldfarbungen behauptet Verf. die Existenz einer Mark- 
hftlle auch an den Nerven der Cornea; nur mache das gewohnliche fettreiche Mark 
einem fettarmen (Corneamark) Platz. Eine Verbindung der Nerven mit Hornhaut- 
kbrperchen oder Epithelzellen, ferner ein Hinausragen der Nerven fiber die Oberflache 
des Epithels konnte Verf. nicht constatiren. Hadlich. 


4) Ueber freie sensible Nervenendigungen , von demselben. (Ebenda Bd. XX. 

S. 377.) 

Verf. tritt mit grosser Entschiedenheit daffir ein, dass im ganzen peripberen 
Nervensystem der Wirbelthiere kein cerebrospinaler Nerv in seinem Verlaufe marklos 
werde. Sowohl die freien sensiblen Nervenendigungen, wie die motorischen im quer- 
gestreiften und im glatten Muskel, sowohl die Nervenendigungen in den electrischen 
Organen, wie auch die Nerven der Cornea, bei denen alien man aus markhaltigen 
Nervenfasern hervorgegangene marklose beschrieben hat, behalten eine feine Mark- 
hfille. In manchen Endorganen wird allerdings der Nerv marklos. Hadlich. 


Experimented Physiologie. 

5) Auge und Biickenmark von Dr. Rieger in Wfirzburg und Dr. von Forster 
in Nfirnberg. (Graefe’s Arch, fflr Ophthalmologic Bd. 27. III. 1881.) 

Ausgehend von der Thatsache des haufigen Zusamraenvorkommens spinaler Er- 
krankungen und ocularer Phanomene, von der Beobachtung bei progressiver Paralyse 
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dass wesentlich die Falle mit markirter spinaler Complication Krankheitserscheinungen 
von Seiten der Augen darboten, suchen die Yerf. den Znsammenbang zu erforschen 
zwischen Rbckenmark nnd Auge, resp. den in beiden sich abspielenden Frozessen. 

Yon vorn herein erklaren sie sicb gegen die Annahme gleichzeitig vorhandener 
cerebraler Herde in zahlreichen Fallen der genannten Combination; sie suchen im 
Gegentheil ein directes Abhangigkeitsverhaltniss zu begrhnden zwischen beiden Or- 
ganen. Zunachst in die Augen springend ist dieses Verhaltniss bei den Fallen von 
Schmerzenerkrankung nach Spinalverletzungen (Albutt, Mooren u. A), ferner die 
Neuritis optica bei acuter Myelitis (Erb, Steffan, Seguin). Von besonderem 
Interesse und von Wichtigkeit fur die Pathogenose sind die Falle, in denen die 
Opticusaffection vom Beginn an ophthalmoskopisch verfolgt werden kann: es handelt 
sich hier haufig, wie die Verf. hervorheben und an klinischen Beispielen erlautem, 
um Uebergangszustande von Neuritis, resp. leichter neuritischer Schwellung zu Atrophie, 
um das Zusammenvorkommen beider Zustande. Wahrscheinlich ist der Beginn der 
spinalen Sehnervenatrophie haufig neuritischer Natur. Doch kfinnen die Verf. freilich 
das Vorkommen primarer Atrophie nicht absolut in Abrede stellen. 

Als Mittelglied zwischen spinaler und Sehnervenerkrankung (von dieser ist vor- 
laufig wesentlich die Bede) sind die Verf. geneigt, vasomotorische Fernwirkung 
des Bilckenmarks auf den Opticus zu statuiren. Diese Annahme zu stfitzen, werden 
eine Reihe von klinischen Beobachtungen und experimentellen Untersuchungen heran- 
gezogen. Einige Falle, bei denen neben der Opticuserkrankung das vasomotorische 
Element eine recht deutliche Rolle auf andern benachbarten Bahnen spielte, (hypera- 
mische Erscheinungen an Kopf und Hals neben Stoning des SehvermOgens und oph- 
thalmoskopischen Veranderungen, entweder hyperaraischer Schwellung oder grauweisser 
Verfarbung der Papille) erscheinen von besonderer Bedeutung fur die betr. Annahme. 

Da der Halssympathicus sich bei der Aufhellung des supponirten Mechanis- 
mus als eine sehr wichtige Bahn darstellt, wird der pathologische Effekt von Sym- 
pathicuserkrankungen speciell mit Rficksiclit auf das Auge genauer und ebenfalls an 
klinischen Beispielen erOrtert. Ausser den gewohnliclien Symptomen, Ptosis, Myosis, 
Erweiterung der Gefasse des Augenhintergrundes und Herabsetzung des intraoculareu 
Drucks boobachteten die Verf. verschiedene Complicationen mit vasomotorischen Storun- 
gen im Gebiet des Kopfes. Auch der Morbus Basedowii wird herangezogen und 
speciell der Exophthalmus des M. B. auf vasomotorische Sttfrungen zurtlckgefuhrt. 
Ein Fall von leichter Papillitis mit Basedow’schen Symptomen ist besonders instructiv 
for die Theorie ocularer StOrungen durch vasomotorischen Mechanismus. Interessante 
Thierexperimente erlautern die Abhangigkeit der retrobulbaren Blutftille, damit des 
Exophthalmus von nervosem Einfluss und zugleich die Unabhangigkeit des retrobul¬ 
baren Gefasssysteras von dem des Augenhintergrundes. Auf die Wichtigkeit indivi- 
dueller Verschiedenheiten und die Complicirtheit der betr. Bahnen wird Cibrigens spe¬ 
ciell aufmerksam gemacht. 

Bei experimenteller Prtifung der Wirkung der Sympathicusreizung resp. Durch- 
schneidung auf die Weite der Retinalgefasse (bei Kaninchen) fanden Verf. bei ersterer 
prompte Verengerung, bei letzterer spater eintretende Erweiterung. Wirkung des 
Amylnitrit war bei Menschen und Kaninchen immer Erweiterung der Retinalgefasse, 
beim Frosch Verlangsamung des Blutstromes in der Hyaloidea. 

Weitere Experimente wurden unternommen, um festzustellen, ob auch vom Rficken- 
mark aus das Caliber der Netzhautgefasse zu beeinflussen sei. Verf. fanden in der 
That in einigen Experimenten bei faradischer Reizung des Ruckenmarkes an ver- 
schiedenen Punkten Erweiterung, einmal Verengerung der Retinalgefasse; beim 
Frosch Verlangsamung bis zu fast volligem Stillstand des Blutstromes in der Hya¬ 
loidea. Dass dieser Effekt auf Herabsetzung der Triebkraft des Herzens beruhe, 
wurde durch die neuerdings schwierige Controle sehr unwahrscheinlich; derselbe 
blieb auch aus bei starker pehpherer sensibler Reizung. 
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Die Verf. vergleichen den Einfluss der Ruckenmarksreizung auf die Retinal- 
gefasse mit dem von Basch nachgewiesenen analogen der Splanchnicusreizung nnd 
machen daranf aufmerksam, dass die Wirkung gerade entgegengesetzt ist der durch 
Reizung des Halssympathicus zu erzielenden. Auf eine Erklarung der Differenz ver- 
zichten Verf. im Hinblick auf die complicirten Verbalfcnisse und begnflgen sich, eine 
irgendwie vermittelte Beeinflussung des Gefassgebietes der Retina vom Riickenmark 
aus festgestellt zu haben. 

Es wurde ferner versucht, mit Rucksicht auf die Falle spinaler Yerletzungen 
und acuter Rfickenmarkserkrankungen mit Opticuscomplication, ob durch experimentelle 
Rhckenmarkslasionen Veranderungen am Opticus zu erzeugen waren, dock gelang 
dies weder durch grobe mechanische Erschiitterungen, noch durch galvanokaustische 
Lasionen des Rdckenmarks. 

Es folgt eine detaillirte Besprechung der klinischen Bedeutung der spinalen 
Symptomentrias am Auge: Opticusaffection, Pupillenstarre, Augenmuskellahmungen. 
Bezflglich der spinalen Opticusaffection wird besonders der Uebergang von entziind- 
lichen Vorgangen in Atrophie und die Moglichkeit betont, dass auch die als primar 
erscheinende Atrophio mit neuritischen Prozessen begonnen haben k5nne. Zu trennen 
ist diese spinale Opticusaffection von der Betheiligung der Sehnerven bei multipler 
Sclerose, von der meningitischen und descendirenden Form. 

Charakteristisch ist fiir die spinale (tabetische) Atrophie die Storung des Farben- 
sinns und der eigenthumliche Gesichtsfelddefekt; doch kommen auch Falle spinaler 
Atrophie mit intaktem Gesichtsfeld vor, so dass ein nach dieser Richtung negativer 
Befund nicht verwerthet werden kann. Bemerkenswerth ist ferner das bei spinaler 
Ataxie haufige Missverhaltniss zwischen Beeintrachtigung des Gesichtsfeldes und cen- 
traler Sehscharfe. Gerade fiir die Farbensinnst6rung bei spinaler Atrophie ist die 
Unwahrscheinlichkeit einer cerebralen Miterkrankung und die directe Abhangigkeit von 
der peripheren Opticusaffection evident zu demonstriren. 

Bei Erbrterung der spinalen Pupillenphanomene kommen die Verf. zu dem 
Schlusse, dass die reflectorische Pupillenstarre und'spinale Myosis mit erhaltener 
Convergenzreaction, wie Erb lohrt, abhangig sei von einer Storung im Reflexbogen 
zwischen Opticus und Oculomotorius. 

Es sei aber nicht etwa auf einer solchen Bahn ein eigener materieller Er- 
krankungsherd zu suchen, sondern es handle sich nur urn eine secundare functionare 
Storung, deren Ursache weitab im Rhckenmark liegt und nur dadurch auf das optico- 
oculomotorische Reflexverengerungscentrum der Pupille eine indirecte Wirkung aus- 
iibt, dass sie es allmahlich ausser Function setzt, in Folge des direct aufgehobenen 
Einflusses der dilatirenden Krafte. Der Wirkung der Ausschaltung einer die Pupille 
bewegenden Kraft auf die antagonistische wird iiberhaupt grosses Gewicht beigelegt 
und deren Einfluss fur die Erklarung verschiedener anormaler Pupillenreactionen 
verwerthet. 

Auch fiir die Augenmuskellahmungen versuchen die Verf. eine directere 
Abhangigkeit vom Ruckenmark wahrscheinlich zu machen. K5nnte man auch in ein- 
zelnen Fallen nach der Analogic mit den syphilitischen Augenmuskellahmungen an 
periphere Lasionen ahnlicher (ubrigens keineswegs geniigend klargestellter) Natur 
denken, in anderen an die Mitbetheiligung spinaler Wurzeln von Augenmuskelnerven, 
so wurden doch fiir die meisten Falle diese Annahmen koine genflgende Erklarung 
geben. Selbst hier denken die Verf. an locale vasomotorische Storungen, die von 
primaren Erkrankungsherden im Ruckenmark ausgingen und Augenmuskelnervenzweige 
betrafen. Als Stfltze fflr diese Hypothese werden angefiihrt cerebrale St6rungen, die 
im Verlauf von Spinalkrankheiten beobachtet werden und die durch vom Ruckenmark 
ausgehende vasomotorische Einflusse zu erklaren sind, — Falle von Tabes mit bul- 
baren Storungen. 
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Am Schlusse ihrer Arbeit machen die Verf., indem sie sich entschieden fCLr 
Erb’s Lehre von der causalen Wichtigkeit der Syphilis bei der Tabes aussprechen, 
darauf aufmerksam (unter Anffthrung von zwei Beispielen), dass haufig Augenmuskel- 
lahmungen specifischer Natur von spinalen Symptomen begleitet und daher als spinal 
vermittelte aufzufassen seien. Bisenlohr (Hamburg). 


Pathologische Anatomie. 

6) Ueber eine eigenthfimliche Bildungsanomalie des Hirns und Rficken- 

marks. Sekund&re Erkrankung beider Organe von Prof. Furstner and 

Dr. Zacher. (Archiv ftir Psychiatrie. Bd. XII. Heft 2, p. 373.) 

Unter dem Bilde einer Dementia paralytica verlief auf der Heidelberger Irren- 
klinik ein Fall (— Arbeiter Dobler, 50 Jahre, war 14 Jahre beim Militar gewesen, 
ton Jugend auf linkshandig, hatte zwei gosunde Kinder —), den die Yerfasser in 
Bezug auf die Ruckenraarksanomalie wohl mit Recht als Unikum bezeichnen. In der 
Paralyse entstand starke SprachstCrung, wiederholt rechtsseitige Convulsionen, links 
Paresen. 

Die Obduction ergab einen starken, offenbar congenitalen Defect der linken 
Grosshirnhemisphare, bewirkt durch einen „im Bereich des Stirnhirns zwischen Dura 
and Pia gelegenen Sack mit klarer Flussigkeit^. — Links die Fiss. Sylvii eine breit 
offenliegende Furche; Stirnlappen stark seitlicli abgeflacht, nur der Gyrus rectus basal- 
warts, der fibrige Orbitaltheil lateral warts gerichtet; untero linke Stirnwindung ausserst 
dunn und schmal; operculum sehr reducirt. Sulcus front, sup. erstreckt sich bis in 
die stark geschlangelte Centralfurche. Windungen des Hinterlappens links kleiner 
and zahlreicher, dagegen Gyrus fomicatus weitaus starker als rechts. Sonst ausser 
Granularependym der Ventrikel nichts Abnormes (vrgl. Schule, Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. 26, Heft 3). 

Das hdchst merkwiirdige Ruckenmark hatte einen einfachen Dura- und Ara- 
chnoidealsack. 1m untersten Brust- and obersten Lendentheil eine unregelmassige 
4—5 cm lange Verdickung. Auf Querschnitten ergab sich — ausser Asymmetrien 
der graueu Substanz im unteren Brusttheile — dass im Lendentheile sich auf der 
rechten Seite des Ruckenmarks allmahlich ein vollstandiges zweites Rbckenmark heran- 
bildete, sodass „entsprechend dem obersten Theil der Lendenanschwellung uns die 
Querschnitte 2 vollstandig entwickelte Ruckenmarke von ungefahr gleicher Gr5sse 
zeigen, die in alien ihren Theilen differenzirt und durch eine schmale nervose Zwischen- 
scbicht von einander getrennt sind. u Das ursprungliche Ruckenmark verjflngt sich 
dann rasch, verschwindet in der Hohe des 4. N. lumb., wahrend das hinzugekommene 
zweite in normaler Configuration bis zum Ende gelangt. 

Aus alien 8 grauen Homem entspringen Wurzelfasern. (Nahe liegt der Ver- 
gleich mit dem geheilten Schragbruche eines Rohrenknochens, dessen Bruchenden sich 
gegen einander verachoben haben. Ref.) 

In diesem Rfickenmark fand sich iun ausser dem: 1. von oben bis unten graue 
Degeneration der Hinter- und Pyramidenseitenstrange. 2. Ein frischerer, myelitischer 
Prozess besonders in der Peripherie der Vorder- und Seitenstrange des Hals- und 
Brusttheils. Hadlich. 


7) Anatomische Untersuchungen fiber das Verhalten der Ciliamerven 
nach der Neurotomia optieo-ciliaris von Dr. Fedor Krause, Assistenten an 
Prof. Hirschberg’s Augenklinik. (Aus der Berl. med. Gesellschaft. Sitzung vom 
14. December 1881.) 

Es warden vier Augapfel untersucht, die verschieden lange Zeit (2, 3 l j 2 Monate 
l 1 /, und 2 Jahre) nach der Neurotomie enucleirt werden mussten. Nach 2 Monaten findet 
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man auf Schnitten, welch e die Sclera in ihrer ganzen Ausdehnung betreffen, einmal 
die ursprtinglichen peripheren Nervenenden in atrophischem Zustande 
vor, ferner schon neugebildete Nerven, die von den normalen sich hauptsachlich durch 
grdsseren Kernreichthum unterscheiden. In den spater enucleirten Fallen fanden sich 
nur neugebildete Nerven und zwar besonders in einem Fall in stark ver- 
mehrter Zahl. Die iiberwiegende Mehrzahl dieser neugebildeten Nerven besitzt 
einen viel kleineren Durchmesser, als er in der Norm vorkommt. Es braucht daher 
nicht nothwendiger Weise bei der Neubildung eine Vermehrung der Nervenprimitiv- 
fasem stattgefunden zu haben. Die letzteren sind nur in anderer als der normalen 
Gruppirung von den centralen Stumpfen aus in den Bulbus hineingewuchert und 
haben Bahnen eingeschlagen, auf denen sie am leichtesten vorwarts kommen konnten. 
Eine Vermehrung der Nervenfasem kann jedoch immerhin auch stattgefunden haben. 

_. . _ M. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Zur Casuistik der Himrindenl&sionen von Dr. Richter (Dalldorf). (Aus 
der Sitzung der Berl. Gesellsch. fur Psych, und Nervenkrkht. vom 12. De¬ 
cember 1881.) 

Der Kranke hatte bereits 1878 Schmerzen in der linken unteren Extremitat. 
Vom April 1881 ab Verengerung der linken Pupille und vom Mai desselben Jahres 
ab Ungleichmassigkeiten der Innervation des linken Facialisgebietes. Im April 1881 
bei geringen TemperaturerhOhungen unverhaltnissmassig hohe Pulsfrequenzen. Im 
Juni bekam er, als er wegen linksseitiger Pleuritis im Bette lag, clonische Con- 
vulsiQnen beider linken Extremitaten und Zuckungen im linken Facialisgebiet mit nach 
links gewendetem Kopfe; darnach starren und schliesslich complete motorische und sen¬ 
sible Lahmung beider linker Extremit&ten bei vollstandig erhaltener Motilitat und 
Sensibilitat rechts. Auch der linke Facialis war in alien Zweigen gelaihmt. Die 
Temperatur und namentlich der Puls waren exorbitant gestiegen. Drei und einen 
halben Tag nach diesen Convulsionen starb er und die Section ergab bei gleich- 
massiger Atrophie des Hirnes und sulziger Verdickung der Pia der Convexitaten, 
unter der aber die Himoberflache sonst tiberall ganz glatt war, zwei vollkommen 
circumscripte macerirte Stellen (syphilitische Infiltrationen) ebenfalls der linken Con- 
vexitat, wahrend sich sonst im ganzen Gehirn und Rftckenmark auch bei genauester 
Durchforschung Nichts auffinden liess, was obige Erscheinungen hatte erklaren kflnnen, 
namentlich boten die Pia und die Nerven der Basis keine pathologischen Verande- 
rungen dar. Die eine jener macerirten Stellen sass oben in der linken Pracentral- 
furche, dio andere in der Mitte des linken Gyr. fomicatus. Bei der Durchsuchung 
des Gehirnes war leider die Medulla so zerschnitten worden, dass eine nachtragliche 
Untersuchung der Kreuzungsverhaltnisse unmtiglich war, so dass es unbewiesen blieb, 
ob der Fall einer jener seltenen war, bei denen gar keine oder nur eine unvoll- 
kommene Kreuzung stattfand. M. 

_-J_ 

0) Zur Casuistik der Himtumoren von Dr. Richtor (Dalldorf). (Aus der 
Sitzung des psych. Vereins zu Berlin vom 16. Decbr. 1881.) 

Der Mann war 1831 geboren, hatte das Tischlerhandwerk erlemt, fiinf gesunde 
Kinder gezeugt. 1874 musste er wegen Zuckungen der GesammtkOrpermusculatur, 
die allerdings schon langer bestanden batten, sein Handwerk aufgeben. 1878 mit 
dem Krankenschein: „Habituelle Epilepsie, Storungen in der intellectuellen Sphare, 
namentlich des Gedachtnisses, alterirte Stimmung, Wuthausbrflche“ nach der Charite. 
Daselbst kam er in sehr erregtem Zustande an, hatte stossende Respiration, wurde 
laut und unruhig, bekam aber keinen Krampf, nur leichte epileptische Anfalle (jone 


Digitized by 


Google 



39 


Zuckungen). Seine geistigen Krafte hatten gelitten, er sprach wenig, wurde leicht 
erregt, bekam dann Singultus, war aufbrausend, gedachtnissschwach. Im Juni 1881 
kam er zum zweiten Male nach der Charite und von da im August nach Dalldorf. Hier 
hatte er jene Zuckungen, beim Aufstehen und Gehen taumelte er etwas, bei ge- 
schlossenen Augen fiel er um, einen ausgesprochenen epileptischen Anfall hatte er 
niebt, ebenso keinen Wuthausbruch. Er hatte verwaschene Pupilleu mit geschlangelten 
Venen und engen Arterien (es war ihm namentlich Morgens wie ein Schleier vor den 
Augen) zeitweise abgeschwachtes Geh6r. Ohne Sinnestausch ungen und Wahnideen 
war er immer sehr beangstigt. Kein Sinneseindruck haftete: allgemeine Gedachtniss- 
schwache. Es wurde die Diagnose Tumor cerebri gestellt. Am 15. October sank 
er, nachdem er die ganze Zeit unverandert geblieben war, langsam um, Krampfe lSste 
er nicht aus und war die Athmung sehr erschwert und der Thorax flxirt. Complete 
sensorische Lahmung und motoriscbe und sensible L&hmung der Extremitaten. Temp. 
35,5, Puls 50, Resp. 25. Tod am 16. October Abends. Sect. 16 1 /* Std. p. m. 
Gliom des Genu corp. call., des rechten Gyr. orbit, und der rechten Insel. Blut- 
leere des Himes. Hyperamie der unteren Lungenlappen mit Blutaustritt in die Al- 
reolen. — AStiolog. des Tumor unbekannt, namentlich kein Trauma. M. 


10) Aphasie, epilepsie Jacksonienne von Sorel. (Rev. de Mddec. 1881, p. 1011. 

December.) 

Pat. stammt aus einer an Haemophilie leidenden Familie, hatte selbst frflher 
Blutungen. Nach Yorausgehen von Kopfschmerz, epileptischer Anfall, nach einigen 
Tagen complete Aphasie. Weiterhin theils auf klonische Krampfe des untem Facialis- 
gebiets der Kiefer- und Zungenmuskeln beschrankte mit Drehung des Kopfes und 
der Augen nach rechts einhergehende Anfalle, theils verbreitete Convulsionen. Keine 
Lahmungen. Allmahliche Besserung, so dass nach 3 Wochen die Sprache wieder- 
hergestellt ist. Nach dem Verlaufe nimmt S. trotz der ohne Chiningebrauch erfolgten 
Heilung die M6glichkeit einer Infection durch Sumpfgift an. Die Temperatur schwankte 
6 Tage lang zwischen 39,2 und 37,5. Moeli. 


11) Paralysis agitans posthemiplegioa von Dr. Auerbach (C6ln). (D. med. 

Wochenschr. 1882, Nr. 2.) 

Ein 62jahriger Mann war vor 10 Jahren von linksseitger Hemiplegie ohne Be- 
theiligung des Facialis und der Sprache befallen. s / 4 Jahre spater Zittern im ge- 
lahmten linken Arm, dann im linken Bein, 8 Jahre spater Zittern im rechten Arm 
und bald darauf im rechten Bein, dem sich dann auch Zittern im Kopf und Unter- 
lippen anschloss, so dass jetzt das Bild hochgradiger universeller Paralysis agitans. 
Sensibilitat intact. M. 


12) Tabes dorsalis von Privatdoc. Dr. St rump ell in Leipzig. (Tagebl. der Natur- 

forschervers. zu Salzburg, p. 127.) 

Durch die Befunde an 10 genau untersuchten Fallen von Tabes, von denen 
mehrere initiale Stadien betrafen, einer 21 Jahre bestanden hatte, kommt St. zu dem 
Schluss, dass die Tabes eine Erkrankung verschiedener im RQckenmark, Gehim 
(Opticus, Oculomotorius), mbglicher Weise sogar in der Peripherie gelegener Fasern- 
BjBteme ist, zwischen welchen irgend eine Analogic in den Verbaltnissen der Emah- 
nrng oder Entwickelung besteht, so dass gerade diese Fasera durch dieselben krank- 
michenden Schadlichkeiten (z. B. Lues?) zur Atrophie gebracht werden, dass die Tabes 
also eine eombinirte Systemorkrankung darstellt. (Die ausffihrliche Arbeit wird dem- 
nachst erscheinen.) M. 
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13) Ueber Gelenksaffectionen bei Tabes dorsalis von Dr. Seeligmftller in 

Halle. (Tagebl. der Naturforschervers. zu Salzburg, p. 140). 

Eine 48jahrige Frau, welcbe seit sieben Jahren an alien moglichen Erschei- 
nungen der Tabes, namentlich auch an heftigen „Crises gastriques“ gelitten hatte 
und seit zwei Jahren dauemd an das Bett gefesselt war, erwachte eines Morgens im 
Juni 1880 nrit einer hochgradigcn Anschwellung des linken Kniegelenkes, ohne dass 
locale Entzundungserscheinungen, wie Schmerz, Rdthung, Hitzegefuhl Oder Fieber vor- 
handen gewesen waren. Am 23. August ?u einer Zeit, wo die Geschwulst sich bo- 
reits wesentlich vermindert hatte, zeigt-e das linke Eniegelenk immer noch einen Um- 
fang von 34*8 cm, das rechte dagegen von nur 29,5 cm. Bei passiven Bewegungen, 
welche ohne jede schmerzhafte Empfindung ausgefuhrt werden konnten, fuhJte man 
deutliche Crepitation. Als Patientin am 30. September desselben Jalires starb, ergab 
die Autopsie eine betrachtliche Menge ser6ser Fldssigkeit mit wenigen Eiterflocken 
und mehreren markgrossen schwartenartigen Fibrinschollen. Der Knorpeluberzug des 
Gelenkes hatte, obwohl die Section bereits 12 Stunden post mortem gomacht wurde, 
• nicht das normale blaulichweisse, milchglasahnliche Aussehen, sondern derselbe war 
von gelblicber Farbung, hie und da missfarbig und zum Theile schwach gerothet. 
An der Oberschenkelgelenksflache fand sich hochgradige Usur des Knorpeluberzuges, 
welcher letztere auch an den Gelenksflachen der Tibia und Patella deutlich verdtinnt 
war. Die usurirten Stellen an der Gelenksflache des Femur zeigten zackige, ausge- 
franste, ziemlich lebhaft gerOthete Rander und einen missfarbigen vertieften Grund. 

Fur den spinalen Ursprung der Gelenksaffection spricht: 

1. Die relative Haufigkeit von Gelenksleiden bei Tabetikern; 

2. Die eigenthiimliche Art des Auftretens der Gelenksaffection ohne ortliche und 
allgemeine Entzundungserscheinungen; 

3. das Coincidiren mit anderen nervosen Symptomen, Anfalle von lancinirenden 
Schmerzen, Crises gastriques, Herpes zoster auf der das befallene Gelenk bedecken- 
den Haut; schliesslich 

4. das gleichzeitige Vorhandensein von Atrophie und Brfichigkeit der Knochen. 

Als locus laesionis sind wahrscheinlich nicht die grauen Vordersaulen, welche 

in dem vorliegenden Falle entartet waren, sondern wahrscheinlich die Gegend des 
Yagusursprungs im verlangerten Mark anzusehen (Buzzard). 


14) De l’hemipldgie des ataxiques deM. Deboue. (Progr. medic. 1881. Nr. 52,53). 

Verf. berichtet iiber einen Tabeskranken, bei dem eine Fractur des Ober- 
schenkels beim Uradrehen im Bett und einige Jahre spater eine nach 14 Tageu ver- 
schwundene rechtsseitige Heraiplegie mit Aphasie auftraten. Als Ursache fur eine 
wenige Monate vor dem Tode zu den Erscheinungen der Tabes hinzukommende 
dauernde rechtsseitige Lahmung, welche mit Ptosis einherging, fand sich ein vorzugs- 
weise in der linken Bruckenhalfte gelegener Erweichungsherd. Derselbe hatte 
secundare Degeneration der entsprechenden Pyramidenbahnen veranlasst. Im Gehirn 
sonst nichts Abnormes. In einem zweiten Falle von Tabos verschwand rechtsseitige 
Lahmung und Aphasie nach 1 1 / 2 Jahren. Verf. schliesst noch weitere Be- 
obachtungen franzSsischer Autoren an, z. Th. solche, in denen auch die Sensibilitat 
halbseitig gestOrt war. Er hebt bei dem Yersuche die „hemipldgie tabetique^ zu 
characterisiren hervor, dass die Erscheinungen meist in friihen Stadieir wie die Augen- 
muskeUahmungen, dass sie plotzlich aber ohne Bowusstseinsverlust eintr&ten, rasch 
vorflbergingen und dass makroskopisch eine Gehirnlasion damach nicht zu finden sei. 

Bei dem ersten Falle war auf der Seite der secundaren Degeneration der 
Pyramidenbahn keine Contractur eingetreten, die Sehnenphanomene blieben erloschen 
wie in den Falleu combinirter Erkrankung der Seiten- und (Lendenmarks) Hinterstrange 
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von Westphal. Ausser einer fruheren Beobacbtung von Buzzard berichtet Verf. 
eine weitere von Ballet, bei der der Tabeskranke trotz der Hemiplegie (alter 
Gehirnherd mit secundarer Degeneration der Pybalrn) keiu Kniephanomen, nur eine 
ieicbte Contractor im gelahmten Beine dargeboten liatte. Moeli. 


15) Initiale Localisation der progressiven Mnskelatrophie von Dr. S e e 1 i g- 

mfiller in Halle a. S. (Tagebl. der Naturforschervers. zu Salzburg, p. 141.) 

S. bait sowohl den centralen, als den peripberen Ursprung der progr. Muskel- 
atrophie ffir mdglich. Von initialer Localisation bat er 28 Falle beobachtet; (Bode, 
Inauguraldissertation), von denen 13mal die Atropbie an der Hand, 6mal am Arm, 
6mal an der Scbulter und 3mal an den untem Extremitaten begann. Von den 
bracbial beginnenden Fallen betraf der eiue einen 30jiibrigen Arzt, der beim Versuch 
einer scbweren Wendung den recliten Vorderarm in utero baltend von einer beftigen 
Wehe bberrascbt wurde, dass er laut anfscbrie und der Meinung war, dass der 
Arm gebrochen sei. Es entwickelte sicb an der Druckstelle des rechten Vorderarms 
und an der eutsprecbenden des linken rapider Scbwund des Ext carp. rad. long. 

Bei zwei Bergleuten, die bei ibrer Bescliaftigung bestandig auf der linken 
KGrperseite lagen, ging die Atropbie von den Druckstellen des linken Oberarmes 
(Delt u. Triceps) aus und scbritt rapid auf Brust- und Ruckenmuskeln fort. 

In einem Fall veriief tertiare Syphilis vollstandig unter dem Bilde der progr. 
Muskelatrophie. Neben excessiver Abmagerung beider Oberschenkel bestand hoch- 
gradige Knocbensypbilis. Nach einer energisclien Scbmierkur (5 Gramm pro die) 
und Jodkalium wurden nacb 3 Monaten unter Verscbwinden der Knocbenauftreibungen 
und Exostoses die Oberscbenkelmuskeln wieder nahezu normal. M. 

16) Case of injury to the cervical portion of the sympathetic Nerve in 

removing a sarcoma von Chavasse. (British med. Jonrn. No. 1094 v. 17. 

Decbr. 1881.) 

Die Geschwulst batte sich bei einem Gjahrigen Madchen in der Gegend der 
rechten Gland, submaxill. entwickelt, nacb der Operation, bei welcber der Symp. 
abgelost werden musste, die recbte Pupille stecknadelkopfgross. Nacb 3 Tagen: 
uuregelmassig contrahirte Pupille, auf Licbt eine Spur Reaction, auf Atropin Er- 
weiterung; die recbte Lidspalte etwas enger. Nocb nacb Mouaten bestebt grossere 
Enge der Pupille recbts bei sonst normalem Verbalten des Auges. Moeli. 


17) Ueber Amaurose nach Blutverlust von Prof. Dr. Hirscbberg. (Arch. f. 
klin. Medicin, IV. 1. 2. p. 216. 1882.) 

Ein 52 Jahr alter, an Carcinoma ventricul. leidender Mann, zeigte 3 Tage nacb 
wiederboltem heftigen Blutbrechen, in Folge dessen hochgradigste Anaemic, faden- 
formiger Puls u. s. w. auftrat, wahrend jedes Auge nocb gewObnliche Druckscbrift 
las: weissliche Trubung der linken, deutlicbe Entzundung der rechten Papilla optica. 
Am 5. Tage nacb dem Blutverlust recbts: Amblyopie, am 8. Tage rechts S = l / 30 
links l j e , recbts bocbgradige, links Ieicbte Neuro retinitis. Am 10. Tage: Amaurose 
rechts, am 14.: fast nur nocb Sehnervenatrophie recbts, links nahezu normal. 
3^2 Jahr spater gebt der Kranke nacb wiederboltem Blutbrechen zu Grunde. Die 
vorher untersucbten Augen ergeben recbts: Amaurose, Pupille erweitert, auf Licbt 
nicht reagirend, Sebnerv vollkommen atropbirt, links; sebkraftig, Sebnerveneintritt 
etwas weisslicb. 

Die anatomiscbe Untersucbung ergiebt vollstandige Atrophie des rechten Seh- 
aenen, in dem keine Spur von Sehnervenfaserbundeln erhalten. Das iiberaus kern- 
reiche Ersatzgewebe an der Pupille deutet auf die voraugegangene starke Entzbndung. 
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Links zeigt der Sehnerv nnr eine unscheinbare Rindenatrophie, die n&he dem Aug- 
apfel erheblich an Ausdehnnng zunimmt. 

Die von verschiedenen Autoren vermutbete Blntung in den Scheidenkanal in 
solcben Fallen wurde nicht gefunden. Wodurcb im Gefolge eines Blntverlustes eine so 
verderblicbe Entzfindung der Papilla und umgebenden Netzbant zu Stande kommt, 
die weiterbin eine aufsteigende Entartung der Sebnerven nacb sicb ziebt, lfisst sick 
bis jetzt nocb nicbt sagen. M. 


18) Contribution a l'dtude des Paralysies spontandes du plexus brachial 

von M. Lannois. (Rev. de Mddec. 1881, pag. 988. December.) 

Ein 23 j&hriger Soldat scblief in kalter Umgebung mit unter den Kopf ge- 
scblagenen Armen. Am andern Morgen totale Anaestbesie des linken Vorderarms 
und der Hand und eine Lahmung, welcbe Verf. nacb 5 Monaten nocb in gleicber 
Weise constatirte. Dieselbe betraf die Hand- und Vorderarmmuskeln in verscbieden 
bobem Grade, der Supin. long, war kaum befallen. Die Muskeln zum Tbeil beson- 
ders am Daumen- und Kleinfingerballen atropbiscb. An diesen Stellen ergab aucb 
die (unvollstaudige) elektriscbe Prfifung Herabsetzung der faradischen Contractilitat 
Bis auf kleine Stellen, an denen die Sensibilitat bloss herabgesetzt war, ist die Sen- 
sibilitat der linken Hand erloscben. Das Geffihl am Vorderarm ffir Berfihrung und 
Scbmerz vermindert, fur Warme vorbanden. Kfihle Temperatur der blaulicb gefarbten 
Hand (4—7° Differenz gegen recbts). Bei Pilocarpininjectionen erscbeint der Schweiss 
links spater und weniger ausgiebig. Rein tberapeutiscber Erfolg. 

Verf. nimmt eine Lahmung des Plexus mit Ausnabme der von Erb zuerst als 
zusammengebdrig bezeicbneten Fasern (ffir Deltoides, Biceps, Coracobracb. Supin. 
longus) und der Tricepsaste an. Als Bestatigung fdr die ZusammengebOrigkeit der 
Nerven fdr die angefdbrten Muskeln berichtet er einen weiteren Fall, in welcbem 
die Labmung sicb fast ausschliesslicb auf diese Muskeln erstreckte, an denen aucb 
Volumsveranderung und Herabsetzung der faradiscben Erregbarkeit zu Tage trat. 

Moeli. 


Psychiatrie. 

19) On mirror-writing and its relation to left-handness and cerebral 

disease von W. Ireland. (Brain, October 1881.) 

Verf. bringt interessante Beobacbungen dber Spiegelscbrift bei Kindern. Ein 
scbwacbsinniges Madcben mit angeborener recbtsseitiger Hemiplegie begann, als sie 
Schreibunterricht bekam, mit der linken Hand sofort Spiegelscbrift zu scbreiben. Ein 
anderes schwacbsinniges, linksbandiges Madcben liess dasselbe beobacbten, konnte aber 
nacb und nacb daran gewdbnt werden, recbtsbandig und wie gewdbnlicb zu scbreiben. 
Spiegelscbrift bracbte sie nur mit der linken Hand zu Stande. Ein zwdlfjabriger 
Idiot braucbte beim Scbreibunterricbte sofort die linke Hand und lernte nicbts als 
Spiegelscbrift. 

Beobacbtungen in Scbulen ergaben, dass bei der Aufforderung, mit der linken 
Hand zu scbreiben, die linkshfindigen Kinder Spiegelschrift schrieben, die recbts- 
h&ndigen aber nicbt. Ein linksbandiger Knabe scbrieb aucb beim Abscbreiben ge- 
wflhnlicher Schrift Spiegelschrift und bielt dies fflr die ricbtige Kopie, ein links¬ 
bandiger Knabe las beim Lesenlernen zuerst die Worte nur von recbts nach links. 

Verf. meint, dass bei linkshandigen Kindern eine pbysiologische Tendenz zur 
Spiegelscbrift vorbanden sei, und schliesst mit theoretischen Betracbtungen fiber die 
Beziehungen dieser Erscheinung zum Gebirn, resp. der rechten Hemisphare. 

Gnauck. 
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20) Perverted sexual instinct von J. Krueg (Ober-D6bling). (Brain, 
October 1881.) 

Zwei Falle von contrarer Sexualempfindung, welcbe nichts Neues bieten. Yerf. 
halt diese Stoning far ein Degenerationszeichen und hebt hervor, dass sie bis jetzt 
bei Mannern haufiger als bei Frauen gefunden worden ist. Gnauck. 


21) Ueber die Entwicklung von Geisteskrankheiten aus Epilepsie von 

R. Gnauck. (Arch. f. Psych. XII. 2, p. 337.) 

Yerf. versucht an der Hand einer Anzahl von Beobachtungen der Frage nach dem 
Zusammenhang der Epilepsie resp. des epileptischen Irrseins mit anderen Geisteskrank- 
beiten naher zu treten. Seine fonf Falle stellen sich als Verrficktheit dar and be- 
treffen sammtlich seit Jahren an Epilepsie Leidende. Im ersten entwickelte sich 
numittelbar nach einer Reihe von Krampfanf alien der Wahn, geschlechtlich missbraucht 
zu sein und weiterhin andere Verfolgungsideen, welche zeitweise starker hervortraten 
(einige Male im Anschluss oder als Vorlaufer von Krampfanlallen) und dauernd blieben. 
Im zweiten Falle entwickelte sich im Anschluss an Anfalle eine stuporose Yerrllckt- 
heit von monatelanger Dauer. In zweien der folgenden Falle stimmten die andauernden 
Sinnestauschungen und Wahnideen z. Th. inhaltlich mit denen tiberein, welche auch 
in den anfallsweisen Storungen auftraten (Yerkehr mit Gott etc.) und an die die Pat. 
nachher eine Erinnerung nicht hatten. Yerf. sieht es deshalb als hOchst wahrschein- 
lich an, dass die in diesen F&Uen der Yerrhcktheit und dem anfallsweisen epileptischen 
Irrsein zu Grande liegenden StOrungen eigentlich gleichartige seien. Dem epileptischen 
anfallsweisen Irrsein wurde sein besonderer Charakter nicht durch den Inhalt und Form 
der Halludnationen etc., sondern nur durch den abnormen Bewusstseinszustand ver- 
lieben. Moeli. 


22) Mouvements de la pupille et propridtds du prisme dans les halluci¬ 
nations provoqudes des hystdriques de M.Ch.Fdre. (Progr. med. 1881 No.53.) 

Bei zwei Hysterischen, welche sich wahrend der Katalepsie Hallucinationen ein- 
reden liessen konnte Yerf. wahrnehmen, dass die Pupillen derselben weiter waren, wenn 
die Kranken einen hallucinirten Yogel anf einem Kirchthurm sitzen sahen und dass 
aie sich, wenn derselbe wieder dicht herangeflogen kam, gerade als ob for ein reelles 
Object accomodirt wfirde, deutlich verengteu. Im gewOhnlichen Zustande wurde weder 
bei diesen Hysterischen noch bei anderen Kranken durch die Vorstellung naher oder 
entfernter Objects eine Veranderung in der Pupillenweite hervorgerufen. Spiegelt man 
wahrend des hypnotischen oder kataleptischen Zustandes den Kranken ein Bild vor, 
so sehen sie dasselbe doppelt beim Yorhalten des Prismas oder bei mechanischer Yer- 
schiebung eines Augapfels. Bei einseitig Farbenblinden konnte ein buntes Bild, das 
bei den Kranken hervorgerufen war, durch Yorhalten eines Prismas nicht verdoppelt 
werden. Moeli. 


23) A Case of Puerperal Mania, ending in and apparently cured by an 
Epileptic Pit by T. B. Worthington. (Journ. of Ment. Sc., Oct. 1881.) 

Eine bisher geistig gesunde 23jahrige Frau wird kurze Zeit nach ihrer zweiten 
Entbindung tobsfichtig: collabirt bald. 14 Tage p. p. zwei Anfalle von Bewusst- 
losigkeit ohne Convulsionen. Bei ihrer Aufnahme, drei Wochen p. p., kOrperlich elend, 
Decubitus, aber sehr erregt schimpfend und gesticulirend. — Wechselnder Zustand, 
bald lauter, bald ruhiger. Allgemeinbefinden bessert sich. 9 Wochen p. p. starker 
echt epileptischer Anfall. Pat. kommt schnell zu sich, erwacht am nachsten Morgen 
vollkommen vern&nftig. Erinnert sich, einige Stunden vor dem Anfall Kopfschmerzen 
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gehabt zu h&ben, fiber alles andere Vorhergebende feblt ibr die Erinnerung. Einen 
Monat spates nacbdem sicb Nichts verandert, entlassen. 

von den Steinen. 


24) Beobaohtungen fiber atypisehen Verlauf und eomplieirende Herd¬ 
er krankung der Bind© bei Dementia paralytica von Dr. H. Eickbolt 
in Grafenberg. (Arcb. f. Psych. XII. p. 433.) 

E. beschreibt 2 Falle von Paralysis progressiva, von denen der erste nach einem 
1. Stadium, das unter dem Bilde der Melancbol. cum stupore verlief, eine ziemlicb 
vollst&ndige Bemission und erst 30 Monate nacb Beginn der Erkrankung maniacaliscbe 
Zustfinde zeigte, und der zweite neben der diffusen Erkrankung eine Erweicbung der 
Umgebung der linken Insel ergab. Aucb in diesem zweiten bestand eine l5monat- 
liche Remission. M. 


25) Scldrose tubdreuse ou hypertrophique des circonvolutions. Idiotie 

complete von Bourneville und Bonnaire. (Le Progr&s medical 1881. 

17. Dec. Nr. 51.) 

Bei einem 5 1 / 2 jahr. congenital idiotiscben Knaben, welcber aus neuropathischer 
Familie stammend, seit der Geburt vorfibergebende paretiscbe Zust&nde der Arme 
und des Halses und dauernde motoriscbe Schwache des Rumpfes und der unteren 
Extremit&ten gezeigt batte, aucb vielfach von convulsivischen Anfallen toniscber Natur 
befallen wurde, fand sicb bei der Section — das scropbulfise und rachitische Kind 
hatte an ulcerOser Stomatitis und finaler Pneumonie gelitten — eine inselfbrmig auf- 
tretende „tuberfise oder bypertrophiscbe" Sclerosirung der Himrinde und der Seiten- 
ventrikel. Diese buckelartig bervorspringeuden Herde zeigen ein gleicbmassig ge- 
glattetes Ausseben, eine weisse Farbung und im Allgemeinen abgerundete Form. 
Beim Betasten erscbeinen sie allgemein von derberer Consistenz; fiber denselben lasst 
sicb die Pia mater mit Leichtigkeit abzieben, leichter als an den flbrigen Partien der 
Rinde. Sie finden sicb fiber dem grass ten Theil der convexen und medialen Flache 
zerstreut, (die Yerf. geben eine detaillirte Scbilderung des Sitzes der einzelnen Herde, 
von denen der grfisste einen Druckmesser von 3 cm besitzt) gebOren also nicht einem 
der functionell abgrenzbaren Rindcnbezirke allein an. (Die Yerf. machen leider keine 
Angabe fiber die Tiefenausdehnung, welcbe diese Herde besitzen, ob sie der Hirn- 
rinde allein angebfiren, oder aucb die Marksubstanz betreffen, ob in den Yentrikeln 
nur die Ependymbekleidung oder die grauen Massen der Stammganglien an der Er¬ 
krankung Tbeil haben; ebenso feblt die Mittheilung der bistologischen Bescbaffenbeit 
derselben. Sie verweisen auf eine Arbeit von Brissaud im Arch, de Neurol. (Heft 3), 
welcber bei gleichartiger Beobachtung nacbgewiesen babe, dass es sicb bei diesem 
pathologischen Befunde urn eine Bindegewebswucberung mit secundarer Atrophie der 
nervosen Elemente handle. 

Nacb Ansicht der Yerf. sind diese Falle selten und sind mit dem vorliegenden 
erst vier Beobacbtungen mitgetbeilt worden; die eine aus der Salpetr&re, die drei 
anderen von der Abtbeilung ffir idiotiscbe Kinder aus Bicetre. Soweit sicb aus der 
Bescbreibung entnehmen lasst, handelt es sich aber bier urn die gewiss nicht so sehr 
seltenen Falle von congenital auftretender gewfibnlicber multipier Sclerose des Gehirns 
bei idiotiscben Kindern; erst neuerdings sind zwei Falle von Poliak (Arcb f. klin. 
Medic, u. Arch. f. Psych.) beschrieben worden). Binswanger. 
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Therapie. 

26) Nervendehnung nach Wirbellfision von Dr. Riedel (Aachen). (Dent. med. 

Wochenschr. 1882. Nr. 1.) 

An einen von Rosenbach bereits publicirten Fall von Myelitis transversa trau¬ 
matica (Centralbl. f. Chirurg. 1881. Nr. 21) reiht R. zwei andere Falle von trau- 
matischen Affectionen der Wirbel an, in denen die Dehnung ausgefulirt wurde. In 
dem ersteren war nach einer Fractur in der Gegend des zolmten Ruckonwirbels eine 
Neuralgie des Cruralis aufgotreten, die durch Dehnung des Nerven geheilt wurde. 
Nach 1 7a Jahre kehrten die Schraerzen jedocli wieder. 

In dem zweiten Fall war nach einem Trauma Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule 
vom zehnten Brustwirbel bis zum Kreuzbein, Anaesthesie beider unteren Extremitaten 
und der unteren Partie des Bauchs, Unmoglichkoit zu gehen, doch Moglichkeit, die 
Beine im Bett zu erheben, eingetreten, endlich fehlte der Patellar Sehnenreflex, wie 
die fibrigen Reflexe an den unteren Extremitaten. Es wurden auf beiden Seiten, 
etwa 7 Monate nach dem Trauma, der Ischiadicus und Cruralis gedehnt (die Lahraung 
hatte sich vorher schon ein wenig gebessort). Zuerst kein Effect, 8 Tage spater 
beginnende Besserung, Verschwinden der Anaesthesie, am 17. Tage stand Patient auf, 
ging umher, und 3 Tage spater constatirte man das vollige Wiedereintreten 
des Sehnenreflexes. Der durch das Trauma hervorgerufone pathologisch-anato- 
mische Process im Rfickgratscanal (Blutungen, Meningitis adhaesiva oder Meningo- 
Myelitis traumatica) bleibt dunkel. M. 


27) Sciatic Nerve stretching in Locomotor Ataxia. Harveian Society of 

London 17. XI. 81. Referat in „The Lancet" 24. XII. 81. 

Cavafy berichtet fiber cine Dehnung des linken Ischiadicus bei wohlausge- 
sproehener Tabes von 37 2 jdhriger Dauer. Lancinirende Schmerzen waren erst in den 
lefezten Monaten aufgetreten, sie batten alien Mitteln widerstanden. Effect: ffir einen 
Monat Verschwinden dor Schmerzen, deren Wiedorkehr derselben in sehr geringem 
Grade und nur ffir wenige Tage. Koine Vorminderung betreffs der Ataxie, der 
fehlenden KPh, der Myosis. Verheilung dor Wunde trotz Antisepsis erst nach 
6 Wochen. Nach 2 Monaten Tod in epileptischen Convulsionon und Coma. Section 
erwies ausgedehnte grosse Degeneration der llinterstrange. — In 18 anderen Fallen 
(Verf.?), fiber die summarisch referirt wird, seien die Schmerzen beseitigt oder 
sehr gemildert worden. Die Ataxie soil in 4 Fallen vollkommem geheilt, in 7 auffiillig, 
in 1 leicht vermindert worden sein, in den fibrigen 6 wurde sie nicht beeinflusst. 
Vert debut „in der Richtung des Rfickenmarks" (?). Er ist der Meinung, dass 
auf dem Continent bei starkerem Zuge rait „Langenbecks“ (?!) Methode bessere Er- 
gebnisse erreicht wurden. 

Ewart hat an einem 77jahrigon Patienten mit Ataxie, der an sehr heftigen 
Schmerzen im linken Arm litt, „3 Nerven" gedehnt und, als keine Besserung eintrat, 
eine „zweite Operation" mit demselben negativen Erfolge gemacht. 

von den Steinen. 


28) Ueber Dehnung des Nerv. opticus von Dr. Hermanu Kfimmell, Assistenz- 
arzt der chirurg. Abtheilung zu Hamburg. (D. med. Woch. 1882. Nr. 1.) 

W. hat bis jetzt 7 mal die Dehnung des Nerv. opticus am Lebenden ausgeftthrt. 
Es handelte sich meist urn Patienten, die vollstandig oder fast vollstandig amauro- 
tisch waren. Drei Falle (9jahrigcs Madchen mit Spondylitis der Brustwirbel und 
Sehnervenatrophie, 44jahriger Mann mit Sehnervenatrophie, und ein 45jahriger Tabe- 
tiker) werden etwas naher besclirieben. In dem zweiten Fall zeigte sich eine ieichte 
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Besserung (ob dauemd?). Die Operation selbst erscheint als ein nicht erbeblicher 
Eingriff, der obne zu starke Reizung der Conjunctiva und des orbitalen Binde- 
gewebes unternomroen werden kann. Die Wirkung der Debnung auf den Nerv. opticus 
tritt in starkerer Fullung der Venen, vielleicht aucb der Arterien hervor. 

Blutungen sind weder in das intraoculare Ende, nocli in die Retina erfolgt; Ent- 
zundung des Sehnerven ist nicbt eingetreten. An der Leiche angestellte Versuche 
ergaben, dass kraftige Tractionen am Opticus deutlicho Bewegungon uber das Chiasma 
hinaus bis zum Eintritt des Tract, opticus in die Gehirnmasse hervorriefen. Im Ganzen 
ersclieint der Bericht wenig ermuthigend. M. 


29) Ozonisirte Luft, ein schlafinachendes Ghis von C. Binz in Bonn. (Klin. 

Wooh. 1882, Nr. 1 u. 2.) 

I)em vielbesprochenen und vielgertilimten Ozon 1 wurde in der neueren Zeit 
jede tberapeutische Bedoutung aberkannt. Dio Yersuche an Thieren, die mit Ozon 
angestellt wurden (schon 1841 von Schonbein, dann bis auf die neueste Zeit von 
einer groasen Zalil anderer Forscher, ergaben im Wesentliohon flboreinstimmend: 
rasche Entzbndung der Luftwege, Lungen6dem, Tod. Nur Eulenberg (Handb. der 
Gewerb-Hygiene 1876, p. 93) fand einmal „Betaubung“ bei einem Thiere. Binz 
fand jene Wirkung auf die Luftwege bestatigt bei zu kraftiger und langdauenider 
Einathmung; bei milder und kurzdauemder Anwendung fand er dagegen bei Froschen, 
Kaninchen und ganz besonders bei Katzen Ualbschlaf bis zur „Somnolenz 44 . Der 
schlafahnliche Zustand tritt ein, ehe eine merkbare Reizung der Luftwege vorhanden 
ist, wie die sofortige Section vorber ozonisirter Thiere klar ergab. Das Blut ergiebt 
sich ebenfalls unverandert. 

Die Versuche an Mensclien wurden in folgender Weise angestellt: Zur Dar- 
stellung des Ozons wird eine RChre fQr stille Entleerungen nach Werner Siemens 
benutzt, die von vier Bunsen’schen Elementen und einem Inductor vereorgt wurden, der 
kraftige Funkon von 2 Cm. L tinge gab. Um die zu ozonisirende Luft zu filtriren und 
zu trocknen, wurde sic durch einen Chlorcalciumcylinder durchgeleitet. An den Ozon- 
erzeuger schloss sich eine dfmne GasleitungsrOhre, die froi in eine 1,4 Cm. im Lichte 
haltende, 12 Cm. lange zweite Glasrohre fhhrte. Die letztero war an einer „Ge- 
sichtsmaske" befestigt. Um die ozonisirte Luft durchzutreiben, wurden an den 
Chlorcalciumcylinder zwei Kautschuckballe angefiigt. Die Versuchsperson lag hori¬ 
zontal mit orhOhtem Kopf. 

Unter sechs Personen trat bei zweien bei verschiedenen Versuchen Schlaf, bei 
einer oberflachliche Einschlaferung ein, nach einer Einathmung der ozonisirten Luft 
von 6—25 Minuten Dauer. Der Uebergang des wachen Zustandes in den schlum- 
memden wird als Gefahl angenehmster Gleichgfiltigkeit, kurzer, gefalliger Traum- 
bilder geschildert. Puls, Pupille, Gesichtsfarbe unverandert. 

Nach dem Erwachen K^ltegefuhl und ErmUdung, aber nur wenige Minuten an- 
haltend. Das Erwachen erfolgt meist sehr schnell nach Oeffnung der Kotte, zu- 
weilen nach kurzer Schlaftrunkenheit. Bei zwei Personen trat kein Schlaf ein, wohl 
aber Gefiihl der Behaglichkeit; bei einem 12jahrigon Knaben nur Gefahl von Schwere 
in den Lidem. Bei zu kraftiger Ozonmenge zeigte sich Husten, Broclineigung, 
Wtirgbewegungen. „Wer zu wenig Ozon anwendet, wird nichts sehen, wer zu viel 
anwendet, wird nur giftige Wirkungen gowahren. 44 Vorlaufig wird man daher die 
Quantitat ausprobiren mfissen. Dio Wirkung des Ozons auf das Gohim orklart viol- 


1 Ozon ist O a , der gewohnliche Luftsauorstoff O a , der nascirendo oder active Sauer- 
stoff ist O, d. h. der Zustand der Einzelatome. Der elektrischc Funke u. s. w. zersprebgt 
den der Luft in 0 + O t , einzelnc der frei gewordenen Atome haugen Bich an andbre 
unzersetzt gebliebene Molecule O a heran und bilden Ozon. 
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leicht die Erfolge, die man bei uervftser Keizbarkeit und bei Schlafmangel, in der 
an Ozon besonders reichen Luft yon Meran, in Gradirwerken, in W&ldem, alpinen 
Gebirgen erlangt. Wenn man auch die ozonisirte Luft wegen sehier unzuverlassigen 
und ausserst flucbtigcn Wirkung weder als Schlafmittel, noch an Stelle des Stick- 
oxyduls zu cbirurgiscben Zwecken wird braucben konnen, so fordert die Rebabilitirung 
des reinen und stark verdtinnten Ozons zu weiteren Yersucben auf. M. 


Forensische Psychiatrie. 

90) Gutachten fiber den geistigen Zustand des wegen versuohten Bruder- 
mordes in XJntersuchung beflndlichen Schuhmaohergesellen Otto Gott¬ 
hold Th. von Dr. A. K fib lor, Anstaltsdir. in Colditz. (Virteljabrscbr. f. ger. 
Medicin 1882, p. 1). 

Otto Tb. kommt eines Naohmittags in die Anstalt zu Colditz, angeblicb um 
seinen seit vier Jabren daselbst befindlicben Bruder, welcber an secundftrem Blod- 
ninn mit Erregtheit leidet, zu besucben; in Gegonwart des Aufsebers feuert er nun 
nacb knrzem Gesprfiche aus einem zum Vorscbein gebracbteu secbslaufigen Revolver 
zwei Schfisso auf seinen Bruder und dann vior auf sicb selbst. Eine dieser Wunden, 
welche er sicb bcigebracbt, ist in die BrustbChle eingedrungen; die Bebandlung in 
der Anstalt wird dadurcb orscbwert, dass er sobr unrubig ist und raebrero Selbst- 
mordversuclie vornimmt, docb kann er nacb Ablauf von 19 Tagen die Anstalt ver- 
lassen. Der Bruder war nur unbedeutend verletzt worden. 

Dor Tbater, 23 3 / 4 Jahr alt, stammt aus einer Familie, in welcber scbon mebr- 
facb geistige StOrungen vorgekommen sind; sammtlicbo vier Gescbwister sind psycbisch 
abnorm; sie sollen aucli sammtlicb, einscbliesslicb der Scbwester, stark onanirt baben. 
Otto Tb., der frbbor ein lcbenslustiger Menscb, Mitglied verschiedener geselliger Ge- 
sellscbafion gewesen ist, war seit Jabresfrist in Grftbelsucbt, SelbstvorwGrfe, un- 
begrfindete Selbstpoinigungen verfallen, dazu bat sicb Gefubl von Mattigkeit und Knift- 
lo8igkeit binzugesellt, so dass scbliesslicb der Gedanke an Selbstvemicbtnng bei ibm 
immer tiefere Wurzel gefasst bat. Unausgesetzt bat ibn dabei der Gedanke an das 
Gescbick seines geisteskranken Bruders bescbaftigt und es ist allmablicb, unter un- 
aufhorlicben Selbstanklagen, der Entschluss, ibn und dann sicb selbst zu tOdten, zur 
Ausfflhrung gelangt. Gleicb nacb der That, und aucb spater, bat er aLs deren Grand 
die Absicht angegeben, „sicb und die Eltem von dem Uebel zu orlflsen"; sie seien 
sammtlicb durcb die Onanie unglucklich und. der Vator konne die Kosten fur die 
Verpflegung bei den scblecbten Zeiten nicbt mebr erscbwingen; er (selbst) sei zu 
dem verbrecberiscben Zwecke ausscbliesslicb nacb Colditz gereist. Tb. bat nacb der 
That keinen Augenblick der Reue und der Selbstvorwflrfe gezeigt, sondern nacb wie 
vor in dem Gelingen der That eine ErlSsung seines Bruders und seiner Eltem er- 
bbckt, obwobl er wiederbolt das Unerlaubte seines Gebabrens zugestand. Inzwiscben 
ist er tbeilnabmloser, ausdrucksloser geworden, kurzum erblodet. 

Demgemass ist er scbon vor der That geistig gostort gewesen und letztere muss 
im 8inne des § 51 des Reicbsstrafgesetzbucbes beurtbeilt werden. — Yon einer 
Strafverfolgung wurde abgesoben. Falk. 


UL Personalien. 

1) Ende December etarb, 84 Jabr alt, in St. Mand4 Bierre de Boismont, bekannt durch 
eine grosse Beibe psychiatrischer Abbandlungen, die meint in den Annal. m£d. psycbolog. ver- 
offentlicbt sind. Wir heben bervor seine Arbeiten iiber Folie du Suicide, iiber Hallucinationen, 
fiber D41ire aigu. 
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2) Die Stelle ernes Directors und Primararzt an der Irrenanstalt Feldhof bei Graz ist zu be- 
setzen. Jahresgehalt 2400 fl. b. W. and 240 fl. Zuschuss nebst Natural wo hnung u. g. w. Mel- 
dungen bis Mitte Febrnar 1882 an den steiermarkischen Landesaussehuss in Graz. 

(Berl. Klin. Woch. 1882 No. 2.) 


IV. Vermisohtes. 

1) Insanity in New South Wales. (Med. Times and Gazette, 24. Decbr. 1881.) Nach 

dem Bericht von Dr. Manning fiir das Jahr 1880 kommt in Neu-SUd-Wales auf 367 Einwohner 
1 Geisteskranker (in England 1879 357 : 1), Gesammtzahl in den Anstalten 1964. Die Aufnahmen 
in die Irrenanstalt sind besonders hkuflg bei dem Herannalu n des Sommers, wRhrend sie abnehmen 
gegen den Winter hin. Die Sterblichkeit ist erheblich geringer, als in England, wahrend sie hier 
10,14 Proc. bctriigt, erreicht sie in Neu-Siid-Walcs nur 6,92 Proc. M. 

2) Die Irrenanstalt Wehnen (Oldenburg) hat nach Bestimimmg des Staatsministeriums mit 
dem 1. Januar d. J. ihre Verpflegungssatze geandert. Dieselben betragen pro anno 1. Klasse In¬ 
lander 1400 bis 1700, AuslUnder 1700 bis 2000 Mark. 2. Klasse Inlander 900, Ausl&nder 1100 
Mark. 3. Klasse 450 Mark. Das Yerpflegungsgeld ist V^hrlich vorauszubczahlen. 

3) In der Sitzung des Municipalraths von Paris vom 19. December 1881 kam ein hbchst 
trauriger Vorfall aus dem Bicetre, Abtheilung fUr idiotische und epileptische Kinder (Director 
Dr. Bourneville, der tibrigens gleichzeitig aucli Mitglied der Municipalitat ist) zur Sprache. Ein 
W&rter hatte im Laufe mehrerer Monate unsittliche Attentate auf 8 solcher unglUcklichen Kinder 
ausgefiihrt; drei von diesen wnrden syphilitisch. (Lc Progres medical v. 24. Decbr. 1881.) 

4) Die Homoeopathen in Massachusset maclien Anstrengung, fur diesen Staat eine Irren¬ 
anstalt mit homoeopathischer Behandlung zu erhalten. Die Cincinati Lancet vom 3. December 1881 
bemerkt dazu: „warum nicht? Similia similibus curantur!“ 

5) In der Sitzung der Societe de Biologic zu Paris vom 24. December 1881 berichtete Du- 
montpallier fiber eine Kranke, die er hypnotisirt hatte nnd die auf der linken Hftlfte der Stim 
eine Metallplatte trug. Bei derselben konnte er dnrch einfache Fixation des Blickes auf gewisse 
Muskeln Contraction hervorbringen. Bei derselben konnte er cataleptische Erscheinungen durch 
Anwendung eines Bloscbalges erzielen. 

Wiihrend die Kranke im Halbschlafc schreibt, spricht u. s. w., kann man durch Beriihren 
mit dem Finger oder, indem man den Blick gegen die Region der 3. linken Stirnwindung richtet, 
sofort die Hypnotisirte zum Schweigen bringen. Berfihrt man mit der Spitze des Fingers v die 
Gegend des gyr. frontal, ascend., so erhebt sie den Arm u. s. w. An diese Mittheilung kntipfte 
sich auffallender Weise eine liingere Diskussion, an der auch Charcot Theil nahm, selbstver- 
standlich nur, um zu warnen. (Tie Progrfcs medical No. 53. 1881. 31. Decbr.) 

6) In den 7 Irrenanstaltcn von Neu-Secland befanden sich am 1. Januar 1881 1125 Geistes- 

kranke (1873:540), Verh&ltniss zur Bevblkerung 1:435 (in England 1879:357). 38 °/ 0 der 

Manner und 11 °/o der Frauen waren in Folge von Alkoholezscessen geisteskrank geworden (in 
England wird in 15 °/ i der Fdlle Alkoholmissbrauch als atiolog. Moment angegeben). Die An- 
stalten sind alle Uberflillt, die grosste hat 315, die kleinste 22 Patienten. 

(British med. Joum. 24. Decbr. 1881. p. 1033.) 

7) Die Zahl der Geisteskranken in England und Wales betrng am 1. Januar 1880 73113 
(1922 mehr als im Voijahre). Von diesen waren 7741 Private, 65372 arme Kranke. Die Zahl 
der Todesffille betrug 4498 (2487 Manner 2011 Frauen) d. h. 11,1 °/ 0 (fir Manner, 7,61 °/ 0 ffir 
Frauen. Die Zahl der Todesfiille ist mehr als 1 °/o geringer als im Vorjahre. Die Zahl dcr 
Heilungen betrug 37,06 % der Aufnahmen bei den Mannern, 43,28 °/ 0 bei den Frauen. In den 
Criminal Lunatic Asylum befanden sich 491 Kranke. 

(British med. Journ. 1881. 24. Decbr. p. 1030.) 


Mit bestem Dank empfangen: (Referat in No. 3) 1. Reumont: Syphilis und Tabes 
dorsalis. Aachen 1881. 2. Hi eg el: Zur Lehre von den Motilitfttsneurosen des Kehl- 

kopfes. 3. Sitzungsbericht der Gesellsch. zur Bcffcrd. der ges. Naturwissenschaften von 
Marburg. Nr. 4. 1881. 4. Ricerche sperimentali sull’ azione nsiologica e terapentica della 

Cocaina Comunicazione preventisa von Prof. E. Morselli e Dott. G. Buccofa. 5. Nuove 
Ricerche sulla durata della localizzione tattille di Buccola. 

Um Einsendung von Separatabdrflcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Privatdoccnt Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 


Yerlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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Or. Falkenheim. 19. On Hyoscyamia as a Depressor-Motor von Seguin. 20. On the thera¬ 
peutical uses of Nitro-Glycerine von W. A. Hammond. 21. On Indian Hemp in Hydrophobia 
von Ruxton. 

IH. Aus den Gesellschaften. Krankenvorsteilung in der Sitzung des Vereins ftir innere 
Medicin. Aus der Cambridge medical Society. Aus der Sitzung der Socifttft anatomique 
an Paris. Aus der Sitzung der Soci&t£ de Biologie zu Paris. Aus der Sitzung der Ber¬ 
liner med. Gesellschaft. Head and Hats. — Die Eroffnung der Provinzialirrenanstalt 
und psychischen Klinik bei Bonn von Dr. John. 

IV. Personation. 

V. Vermischtes. 


1. Originalmittheilungen. 

1. Ueber idiopathischen Zungenkrampf. 

Von Prof. 0. Berger in Breslau. 

Gegenuber der Haufigkeit, mit welcher die Zungeiimuskeln bei den ver- 
schiedenartigsten allgemeinen Convulsionen (choreatischen, hysterischen, epi- 
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leptischen n. a.) mit betroffen werden, gehSrt der isolirte, selbstandige Zungen- 
krampf zu den allerseltensten Krampfformen, so dass es zweifelhaft sein kann, 
ob uberhaupt ein derartiger idiopathischer Hypoglossuskrampf vor- 
kommt Hierher bezugliche Beobachtungen scheinen In der Literatur nicht zu 
existiren. Wenigstens habe ich mich vergeblich damach umgesehen. Auch 
Erb 1 bemerkt, dass fur eine Darstellung dieser Neurose zur Zeit noch alles 
Material fehlt Er selbst sah dieselbe bei einem an eigenthumlichen Halluci- 
nationen leidenden jungen Madchen in Form eines beim jedesmaligen 
Heraus8trecken der Zunge eintretenden, ungemein raschen Vor- und Zuruck- 
ziehens der ganzen Zunge. Romberg 2 berichtet, dass er nur wenige Male 
Gelegenheit gehabt, convulsivische Bewegungen der Zunge zu beobachten. Bei 
einer Kranken als Theilerscheinung hysterischer Anfalle: „die Zunge walzte und 
drehte sich, und liess ein schnalzendes Gerausch ertonen.“ In einem andem 
Falle handelte es sich um eine basale Meningitis bei einem vieijahrigen Kinde. 
Bei einer Kranken mit Tic doul. stellten sich, so oft der Lingualis von den 
Schmerzen befallen wurde, Zuckungen der Zunge ein und endlich war in zwei 
weiteren Fallen der Zungenkrampf mit mimischem Gesichtskrampf verbunden. 
Einen interessanten Fall von Reflexkrampf der Gesichtsmuskeln und der Zunge, 
welcher sich spater auch auf den Hals und den Arm ausdehnte, hat Mitchell 8 
beobachtet. Die Zunge wurde steif wie ein Stuck Holz und drehte sich mit 
ihrer Spitze aufwarts nach dem harten Gaumen. Als Ursache des Leidens fand 
sich eine Anzahl karidser Zahne in der entsprechenden oberen Zahnreihe und 
ein ulcerativer Prozess am Zahnfleisch. Nach Beseitigung dieses Reizmoments 
horten die Anfalle auf. — Eine merkwurdige und sehr seltene Form von spastischer 
Neurose im Gebiete des Hypoglossus ist die Fleury’sche Aphthongie (Refiex- 
aphasie), bei welcher jeder Sprachversuch tonische und klonische Krampfe der 
vom Zungennerv innervirten Muskeln hervorruft, so dass das Sprechen dadurch 
unmoglich gemacht wird. Hierher gehort auch die Betheiligung der Zunge bei 
den eigentlichen Stotterkrampfen. — Dem Gesagten gemass durfte die Publi¬ 
cation zweier schon vor langerer Zeit von mir beobachteter F&lle von essen- 
tiellem Zungenkrampf nicht ohne Interesse sein. 

L Am 17. Marz 1878 kam Herr College X. mit seiner 28j£hrigen Tochter 
zu mir, um sich wegen eines eigenthumlichen Leidens derselben mit mir zu berathen. 
Es war demgemass mSglich, Uber die erforderlichen Daten eine absolut zuverlassige 
Auskunft zu erhalten. Eine hereditare Disposition zu Neuropathien war nicht vor- 
handen. Die Kranke, eine zart gebaute und anamische Dame, hatte gegen Ende des 
ersten Lebensjahres, zur Zeit der Zahnperiode, wiederholte eclamptische Anfalle Uber- 
standen, die aber spater niemals wiederkehrten, Im Alter von 14 Jahren wurde sie 
zum ersten Mai menstruirt; die Periode verlief stets regelmAssig und ohne nennens- 
werthe Beschwerden. Angeblich in Folge einer wAhrend derselben im Jahre 1875 
acquirirten Erkaltung trat eine ddematdse Anschwellung des rechten Beins auf, welche 
nach kurzer Dauer wieder verschwand; seitdem zeigten sich w&hrend der Menstruations- 
zeit ofters ziehende Schmerzen desselben Beins. Im Uebrigen hatte sich die Kranke 


1 Die Krankheiten der peripheren-cerebrospinalen Nerven. 2. Aufl. 1876. p. 296. 
a Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 3. Aim. 1857. p. 388. 

8 Med. chirurg. Transactions. Vol. IV. p. 75. 
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stets der beaten Gesundheit zu erfreuen and insbesondere waren zn keiner Zeit 
irgend welche hysterischen Symptom© zn bemerken. Auch gehSrte die dorch vor- 
treffliche Erziehung an selbstandiges Denken and Handeln gew6hnte junge Dame ihrer 
ganzen geiatigen Organisation nacb keineswegs in die Klasse der sogen. „Nery6sen' ( . 
Am 21. October 1877 stellte sich, obne jede nachweisbare Ursache and bei unge- 
stortem Woblbefinden, zum ersten Mai ein Anfall yon Zungenkrampf ein, der sicb 
noch an demselben Tage vier Mai wiederbolte. Nacb einem vbllig freien Intervall 
von 8 Tagen traten die Anf&lle von Neuem anf and zwar im Laufe des Tages 2mal, 
and w&hrend der Nacbt — so dass die Kranke aus dem Scblafe erwacbte — 
3mal. Nacb dem langeren Gebrauche von Chinin kebrte der Zungenkrampf nor 
vereinzelt and mit geringerer Intensit&t innerbalb der nachsten Monate wieder. Am 
15. M4rz 1878 jedocb kam es, obne jede Veranlassung, wieder zn einer grOsseren 
Zahl von Paroxysmen, sowobl am Tage, als in der Nacbt. Der Krampf bot stets 
diesalben Charaktere dar: Obne jede Kopfbescbwerde, mitten im besten Wohlsein, 
empfindet die Kranke plGtzlicb eine eigenthumliche, zwar unangenehme, docb nicbt 
gerade scbmerzbafte Empfindung yon Spannong oberbalb des Keblkopfes, dicbt anter 
dem Kinn — „inwendig am Kehlbraten" —, bald darauf das Geftihl, als wenn die 
Znnge geschwollen w&re and die ganze MondbOble ausffillte, ein „Wogen in der 
Znnge", die Sensation einer „wellenf6nnig yon binten aacb vom fortlaufenden Be- 
wegung". Nacb 1 bis l 1 ^ minutenlanger Dauer dieser „Aura“ wird nun die Zuuge 
nnwillkfirlicli and unbezwinglicb, mit grosser Gewalt and in rhyth- 
miscb sicb rasch folgenden Zuckungen (circa 50 — 60 Mai in der Minute) 
nach vorn gestossen, so dass sie in gerader Bicbtong zwiscben den Lippen her- 
vortritt, aber nor mit der Spitz©, und nicbt so weit, als es willkfirlich mCglich ist. 
Halt die Kranke die Zabnreiben feat geschlossen, so scblagt die Zange mit liOrbarem 
Gerausch an. Der Anfall dauert 1—2 Minuten; bald nacbber sind nocb deutlicbe 
fibrillare Zuckungen in der Zungenmuskulatur sicbtbar, die sich aber nach wenigen 
Minuten wieder verlieren. Wahrend desselben ist das Sprechen (und das Schlingen) 
vollst&ndig unmSglich. Weder im Anfall, nocb nach demselben sind irgend welche 
eepbaliscbe Bescbwerden vorhanden, weder Schwindel, nocb Angstempfindung, nocb 
Augenflimmem u. a. m.; die Gesichtsfarbe bleibt unverandert. In der ersten Zeit des 
Leidens war die Kranke natfirlich fingstlich und erregt, weil sie eine Yerallgemeine- 
rung der Krampfe befQrcbtete. Nacb rascb sicb wiederbolenden Anfallen klagte sie 
mehrmals fiber allgemeines Scbwficbegeffibl. Im Uebrigen aber war sie frei yon jed- 
weden Bescbwerden. Aucb die Untersucbung ergab — abgeseben von der ziemlich 
betracbtlicben Anamie (docb keine Gerauscbe am Herzen and an den Gef&ssen) — 
keinerlei Anhalt ffir die Entstebung der Krankbeit. Die Untersucbung der Mund- 
bfihle ergab nicbts Abnormes, die Zunge verbielt sich binsicbtlicb ihrer Motilitat, 
Sensibilitfit und Ernahrung vollst&ndig normal, nirgends wurden Druckschmerzpunkte 
gefunden; sammtliche Organe erwiesen sich als gesund. 

Die Kranke brauchte nun laugere Zeit eine Combination von Ferrum, Chinin 
and Belladonna. W&hrend der nachsten Wochen kehrten zwar vereinzelte Anfalle 
wieder, doch mit bedeutend geminderter Energie. Hfiufiger stellten sich in der Zunge 
die oben geschilderten Prodromalempfindungen ein, ohne dass aber der Krampf zum 
Ausbruch gelangte. Nach einer Badekur in Landeck, mit gleichzeitigem Trinken von 
Eisenwasser, verschwanden die Anffille und sind seitdem nicht mehr wieder- 
gekehri Die Kranke ist jetzt vollstandig gesund, und auch eine gewisse Nervositfit, 
die sich in Folge des peinlichen Leidens eingestellt batte, ist der frfiheren Gesund- 
beit gewichen. 

IL B., 42jfihriger Kaufmann, klagt seit ca. 2 l j 2 Jahren fiber eine eigenthfim- 
liche Erscheinung, deretwegen er schon vielfach vergeblich behandelt worden sei. Yon 
Zeit zu Zeit, bisweilen mehrmals in einer Wocbe, ja sogar 3—4 mal an einem Tage, 
daim aber wieder erst nach mehrwdchentlichen.Intervallen, sei es ihm passirt, dass 
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die Zunge plOtzlich wider seinen Willen mit grosser Gewalt aus dem 
Monde heransgeschnellt wflrde, gewOhnlich nnr mehrere Male hintereinander. 
Auch in der Nacht sei dies Cfters vorgekommen tmd er werde dabei aus dem Schlafe 
geweckt. Bei jedem Anfall schrecke er heftig zosammen, so dass er mehrfach, wie 
nnwillkflrlich, die Kiefer znsammengebissen and sich dadnrch die Zunge leickt ver- 
letzt habe. Irgend welche andere Krampfbewegungen sind mit dem Zungenkrampf 
nioht verbunden; ebenso wenig bestehen eine lokale oder allgem eine Vorempfindung, 
noch irgend welcbe Nachwehen. Im Anfall selbst ist nicht die geringste Empfindung 
von Schwindel, Ohnmachtsanwandlnng, Yerfinderung der Gesicbtofarbe etc. vorhanden. 
Die Untersuchung des ausserst krftftig entwickelten, bltthenden und sehr intelligenten 
Mannes ergab ein vOllig negatives ltesultat. Eine neuropatbische Belastung konnte 
ausgeschlossen werden; eine Ursache des Leidens war nicht ernirbar. Ich habe den 
Kranken nur einmal gesehen. 

Die beiden hier mitgetheilten Beobachtungen beweisen, dass es eineu 
idiopathischen Zungenkrampf giebt, —jedenfalls eine ausserst seltene Neu- 
rose. In beiden Fallen handelt es sich um einen doppelseitigen klonischen 
Krampf der vorwartsziehenden Mnskeln, so dass die Zunge unwillkurlich aus 
dem Munde hervorgestossen wird. Die Pathogenese bleibt v611ig dunkel — 
bis etwa auf die im ersten Fall vorhandene hochgradige Anaemie; irgend ein 
Anhalt fur die reflektorische Entstehung des Erampfes ist nicht gegeben 
und es durfte demgemass am wahrscheinlichsten erscheinen, einen centralen 
— sei es corticalen oder bulbaren — Reizungszustand des Hypo- 
glossns anzunehmen. 

Bei dieserGelegenheit mdchte ich mitwenigen Worten eines idiopathischen 
Cremaster-Krampfes Erwahnung thun, welchen ich bei zwei Mannem, im 
Alter von 44, resp. 56 Jahren, beobachtet habe. Erampfhafte Contractionen 
dieses Muskels, mit Emporsteigen der Hoden nach dem Inguinalkanal, sind 
bekanntlich als Beflexersoheinungen gar nicht selten bei der Neuralgia 
testis, bei den verschiedenen Formen der Enteralgie, insbesondere bei der Blei- 
kolik, femer bei der Nieren- und Gallensteinkolik; wiederholt habe ich sie bei 
der spinalen Gastralgie gesehen. In den hier in Rede stehenden Fallen 
fehlten aber alle Zeichen einer primaren sensiblen Reizung, nirgends war eine 
Quelle reflektorischer Erregung zu entdecken, die Sexualorgane boten keinerlei 
wahmehmbare Veranderungen dar — insbesondere keine Varicocele —, ebenso 
wenig waren zur Zeit der Beobachtung, als auch nach Jahren, spinale Symptome 
vorhanden. Der tonische Krampf, beide Male linkerseits, dauerte 2—3 Minuten 
an, wiederholte sich mehrmals am Tage, trat auch in dem einen Falle baufig 
wahrend des Schlafes auf und war mit einer ausserst peinlichen localen Krampf- 
empfindung verbunden. Bei dem einen Kranken schienen chronische Verdauungs- 
storungen zu Grunde zu liegen; wiederholtes Trinken von Kissinger und Carls- 
bader Brunnen sollte Monate lange Intermissionen herbeigefuhrt haben. In 
dem einen Fall wurde das Leiden schliesshch durch die subcutane Anwendung 
von Atropin, in dem andern, wo dieselbe Medication ohne dauemden Erfolg 
blieb, durch eine dreiw6chentliche Galvanisation (positiver Pol am Lenden- 
mark, negativer am Scrotum) beseitigt. 
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2. Zur Aetiologie der Epilepsie im Kindesalter. 

Von Dr. Jehn in Merzig. 

Die Erfahrungen Brow-Sequaed’s, Westphal’s, Nothnagel’s und Anderer 
fiber den Zdsammenhang von epileptischen Krampfen mit Erschutterungen, 
durch Schlag Oder Fall auf den Kopf, haben seither durch die von Neftel 
(Archiv for Psychiatric. 1877 Bd. VH. S. 124) veroffentlichte Krankengeschichte 
einen werthvollen klinischen Beitrag erhalten. 

Um kurz an jenen Fall zu erinnem handelte es sich um einen Studenten, 
der bei einem Strassenauflanf mit einem sog. Todtschlager einige kraftige Schlage 
auf den Kopf erhalten hatte, die durch starkes Haar und einen Strohhut einiger- 
maassen abgeschwacht waren. Aeussere Verletznng war nicht vorhanden. Der 
Fall erhielt sein Interesse hauptsachlich dadurch, dass nachdem die, in dem • 
Stadium tiefen Comas drohende Gefahr des Respirationsstillstandes beseitigt war, 
epileptische Convulsionen der heftigsten Art hervortraten, die durch mechanische 
Eeizung einer epileptogenen Zone ausgelost werden konnten, welche der Stelle 
des schwersten Schlags, (linkes tuber frontale) entsprach. 

Jener Fall lehnt sich also ganz direct an jene durch Thierexperimente er- 
hobenen Erfahrungen Westphal’s an, von denen er sich nur durch die ver- 
anderte Localisation der epileptogenen Zone, welche bei den Thierexperimenten 
die seitlichen Theile des Gesichts unterhalb des Auges auf Seite der Yerletzung 
emnimmt, unterscheidet. 

Der nachfolgende Krankheitsfall verdient, trotzdem eine epileptogene Zone 
nicht nachweisbar war, doch veroffentlicht zu werden, weil er die Gefahr von 
einfachen „Ohrfeigen“ welche doch mit viel geringerer Wucht als jene Stock- 
schlage zu erfolgen pflegen, hervorhebt. 

Victor L. ist ohne directe erbliche Anlage zur Psy chose oder Neuropathic; 
der Vater war zeitweise Trinker und wegen Theilnahme an einem Todtschlag 
bestraft 

Der Patient erhielt im Sommer 1880 im Alter von zwolf Jahren von seinem 
Lehrer einen, angebhch fur einen anderen Knaben bestimmten, Schlag mit der 
Hand zwischen Hals und Hinterkopf. Der Junge wurde durch die vermeintlich 
unverdiente Zuehtigung sehr erbost, lief sofort nach Haus, wo er in epileptischen 
Convulsionen zusammensturzte. Die Anfalle wiederholten sich anfanglich nicht 
sehr haufig, nach Verlauf einiger Monate traten sie jedoch taglich, schliesshch 
mehrfach an einem Tage auf. 

Damit ging s^it Fruhjahr 1881. eine zunehmende Erregung und Verwirrtheit 
dnher. Der Junge war nicht mehr in die Schule zu bringen. Er verfolgte 
den Lehrer, welcher ihn geschlagen hatte, mit wuthendem Hass, griff ihn an 
wo er ihn fand und warf mit Steinen nach ihm. 

Am 26. Juli 1881 wurde er in Merzig untergebracht Er prasentirte sich 
als ein gutgewachsener und genahrter Junge mit normalem Schadel. Auf der 
Stam an der Haargrenze ist eine weizenkomgrosse, massig erhartete Narbe 
sichtbar, unter welcher der Knochen eine ganz leichte Impression aufweish Die 
Narbe stammt aus dem siebenten Jahre und war bisher nicht schmerzhaft Vor 
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einem Jahre ist aie nochmals durch nicht bekannte Veraalassung offen gewesen. 
Die Pupillen sind mittelgross und reagjren normal, Lippe and Zungen frei 
von Narben. 

Eine epileptogene Zone ist nicbt nachweiebar, insofem auf keinerlei mechanische 
Reizung, auch nicbt der Stim und Narbengegend Bewusstlosigkeit oder Krampfe 
ausgelost warden konnen. Wohl ist aber jefcact die Narbe auf Druck empfindlich 
und mehr noch die linke Stirngegend fiber dem Auge. Femer localisirt der 
Kranke ein deutlicb charakterisirtes Geffibl von schmerzhaftem Kriebeln, zu- 
weilen von Kitzeln, in jener Gegend der Narbe und der linken Stimhalfte. Nach 
den Anfallen ffiblt er diese Sensation bis in den Hinterkopf hineinziehend. 
Ausserdem wird fiber Druck in der Halswirbelgegend geklagt; es ergab sich 
dass die Dornfortsatze des vierten und funften Galswirbels auf Druck scbmerzbaft 
waren. Wahrend der Anwesenheit des Patienten in Merzig traten anfangs noch 
taglich mehrere deutbch charakterisirte epileptische Anfalie auf, die nach Ver- 
ordnung von 4 grnun KaL brom. pro die sich auf je einen Anfall verminderten, 
welcher vom 15. August an ganz ausbbeb. 

Zeichen peychiseher Stoning warden in der Anstalt gar nicht mehr bemerkt, 
nur am ersten Tage seines Aufenthalts war der Junge etwas unbesinnlich, sonst 
ganz bewusst, fleissig und ordentlich. Er wurde von Anfawg an dem Gartner 
zur Beschaftigung zugetheilt, nahm in der Emahrung zu und konnte anf&ng 
November genesen entlassen werden. 

Im vorliegenden Falle ist der Zusammenhang jenes Schlages mit den nach- 
folgenden Krampfzustanden wohl ausser Zweifel. Die Anfalie traten direct im 
Gefdge des Trauma ein. Die theilweise Cofncidenz der hyperasthetischen 
Stimpartie mit der Narbe lenkte allerdings die Aufmerksamkeit sehr auf diese 
hin, da sie eventuell der Ausgangspunkt der epileptischen Entladungen sein konnte. 

Dock fehlte ffir diese Annahme jeder weitere Anhaltspunct, zumal die Narbe, 
vor wie nachher, gar keine Beschwerden gemacht hat, Druck auf sie keine An¬ 
falie ausifiste und der Haupttheil der hyperfisthetischen G^end neben ihr lag. 

JedenMb erscheint es angebracht, die Mdglichkeit der Entstehung epilepti- 
scher Krampfe auch durch die Erschfitterung, welche eine Ohrfeige erzeugen 
kann, im Auge zu behalten. 

Der zweite Fall von pldtehchem Ausbruch epileptischer (kmvulsionen beruhte 
nicht auf einer effectiven Erschfitterung des Gehirns, sondern war durch Schreck 
verureacht 

Myrtille L., edeben Jakr alt, ein prfichtiger, lebhafter Knabe war immer ein 
aufiallend erregliohes Kind gewesen, stand jedoch nicht unter dem Einflusse 
nachweisbarer neuropathischer Anlage. 

Der Knabe schlief in dem Zimmer der Dienstmagd. In einer Nacht des 
vergangenen Sommers wurde er durch Gerausch geweckt und erschrak heftig 
fiber die draussen an das Fenster klopfende Gestalt des Liebhabers jener Dienst¬ 
magd. Mit einem Schrei sturzte das Kind sofort in den heftigsten epileptischen 
Krampfen zusammen, welche nach Urtheil des zugerufenen Ortsarztes so heftig 
und dauernd gewesen waren, dass das Leben bedroht war. 
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Die Anfalle wiederholten sich erst nach einem Monat wieder, pausirten dann 
wieder eine Zeit urn dann mit emeuter Heftigkeit und mehrfach wiederzukehren. 

Im October wurde der Knabe mir vorgestellt Irgend welche periphere 
TJrsache des Leidens oder eine epileptogene Zone waren nicht aufeufinden. 

Die Behandlnng durch kalte Abreibungen, Bromkalium anfangs allein, 
spater in Yerbindung mit Jodkalium hat insofem bisher Erfolg gehabt, als die 
Anfalle nicht wiedergekehrt sind, dagegen war letzthin eine Andeutung von 
choreatischer Unsicherheit der Bewegungen bemerklich, die fruher nicht auf- 
gefallen war. 

Meines Wissens sind in der Literatur Falle, in welchen durch einen Schreck 
oder Gemuthserschutterung in solcher Unmittelbarkeit epileptische Krampfe aus- 
gelost wurden, nicht bekannt geworden, wohl solche von sog. psychischem Shok, 
der zu augenblicklichem Tode fuhrte. 


3. Die Veranderangen der Himrinde in dem ersten 
Stadium der progressiven Paralyse der Irren. 

Yon Dr. E. Mendel. 

Die bi8herigen Untersuchungen der Himrinde bei Paralytikem beziehen sich 
durchgehends auf Falle, in denen bereits intra vitam die Diagnose auf „Paralyse“ 
gestellt war. Es durfte unter diesen Umstanden nicht ohne Interesse sein, 
hier die Befunde bei einem sehr fruh im melancholischen Stadium zu Grande 
gegangenen Kranken mitzutheilen, bei dem wahrend des Lebens man eine 
functionelle Stoning, eine einfache Melancholie angenommen hatte, und anzu- 
nehmen berechtigt war: 

X., Kaufmann, 37 Jahr alt, stammt aus einer Familie, in der weder eine An- 
lage zu Brustkrankheiten, noch zu Krankheiten des Nervensystems nachweisbar. Er 
selbst hat eine gute Schulbildung genossen und wurde dann Buchhalter. Als solcher 
war er seit 8 Jahren in einem sehr grossen Geschaft th&tig. 

Im Alter von 9 Jahren hatte er einen Gelenkrheumatismus ohne Herzaffection, 
ist spater immer gesund gewesen und hat seine Militarzeit absolvirt. 

Seit einem Jahre klagt er fiber Brustschmerzen und Husten, hat auch vor 
v 4 Jahre Haemoptysis gehabt, 1st aber dabei in seinem Berufe immer thatig ge¬ 
wesen. Seit einigen Monaten erscheint er jedoch auffallend still, zieht sich von 
Allem zurtkek, ist auch in seinen Arbeiten etwas weniger eifrig, wenn er auch die- 
8elben besorgt. Wiederholt klagt er fiber Schlaflosigkeit. Seit drei Tagen machen 
sich deutliche Zeichen einer geistigen StCrung bemerkbar, er will gar keine Auskunft 
mehr geben, will gar nicht mehr zu Bette gehen, stellt sich Nachts in stronger Kalte 
nackt ans geoffnete Fenster. Gedrangt, gibt er an, dass sich in der Nacht mehrere 
Herren in seinem Zimmer an der Wand herumtreiben, welche ihn verfolgen; an der 
Decke sehe er Gestalten, wie „Nebelbilder", welche ihn angstigten. Er habe die- 
selben auch leise sprechen hOren, habe aber nicht verstehen kOnnen, was sie sagten; 
rjedenfalls hat man Schlimmes gegen mich im Sinne gehabt". Am 10. December 
1879 in die Anstalt aufgenommen, klagt er fiber heftige Schmerzen im rechten 
Hypochondrium, spricht sich sonst aber gar nicht aus, geht unruhig hin und her, 
giebt zuweilen nur einen stChnenden Laut von sich. 

Die kbrperliche Untersuchung ergiebt: 

Leichte Ungleichheit der Pupillen, rechte ein wenig weiter als die linke, beide 
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von mittlerer Weite, rechte Gesichtshalfte sehr wenig schlaffer als die linke. 1 Zange 
wird gerade herausgesteckt, zittert nicht. Ob Sprachsttirung vorhanden, lasst sich 
bei dem hartnackigen Scbweigen des Fat. nicbt eruiren. 

Rechte ober- und unterhalb der Clavicula Dampfung und unbestimmtes Atbmen, 
im Hbrigen fiber beiden Lungen feuchte Rasselgerausche. Herz normal. Rechtes 
Hypochondrium beim leisesten Druck empfindlicb. Temp, frflh 37,5°, Abends 38,4°. 

Die Nacht unrubig, Patient will nicht im Bett bleiben, aus einzelnen Worten 
geht hervor, dass er sich von seiner Umgebung verfolgt und verrathen glaabt. 

Die nachsten Tage verliefen in gleicher Weise. 

Am 13./12. verweigert Pai, Nahrung zu sich zu nehmen; in den Speisen ist 
„Gift“. 

17. /12. Schmerzhaftigkeit des Leibes, mehrfach sehr dflnne Stflhle. Pai sieht 
allerhand Gestalten, die ibn angstigen, vermnthet Gift in den Speisen, spricbt fast 
gar nicht. Temp, fifth 38,4°, Abends 39,0°. 

18. /12. Nacht sehr unrubig, starke Hallucinationen, besonders des Gesichts, 
sieht S&rge, Gestalten, die sich an der Wand bewegen. 7 Stuhlgange. Temp. frfth 
38,9°, Abends 39,5°. 

19. /12. Pat. hat fast gar nicht geschlafen, stark delirirt. 5 dttnne Stdhle. 
Am Morgen grosse Unruhe, glaubt sich verfolgt, sieht Sarge von der Decke fallen u. s. w. 
Temp. 39,0°. 

Um 3 Ubr Nachmittags wird Pat. noch unruhiger, kann nur mit MCtbe im Bett 
gehalten werden, schlagt um sich, collabirt aber bald darauf, wird pulslos und stirbt 
gegen 4 Ubr Nachmittags. 

Obduction 12 h. p. m. 

Schadel normal Dura mater dunn, von massigem Blutgehalt. Im Sin. 
longit. flussiges, dunkles Blut. Pia mater massig stark, milchig getrubt, be¬ 
sonders in der hintem Halfte. Auf derselben treten beiderseits fiber den 
Parietallappen im Ganzen funf hirsekom- bis stecknadelkopfgrosse Knotchen 
hervor. Die Pia lasst sich auf der Convexitat gut abziehen, weniger gut an der 
Basis. Gewicht des Gehirns 1360 Gramm. — Gyri zeigen normale Breite. 
Ventrikel normal, nicht erweitert. Gehimconsistenz gut, weisse Substanz blut- 
reich. Ependym der Seitenventrikel glatt, das des 4. Yentrikels granulirt 
Grosse Ganglien normal. Ebenso die Gefasse an der Basis. 

In der rechten Lunge zeigte sich der ganze obere Lappen kasig infiltrirt, 
in der Bauchhohle ist das Netz mit den darunter liegenden Darmschlingen 
ziemlich fest verklebt, und in demselben eine ulcerirte Stelle von 2 l j t Cm. 
Lange und 8 / 4 Cm. Breite. Die Schleimhaut des Darmkanals durchweg hyper- 
aemisch, zeigt kleine Ulcerationen an verschiedenen Stellen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Himrinde ergiebt: links 

Gyr. frontal, superior, medius, ebenso wie der Gyr. centralis anterior, der 
Lob. paracentralis und der Lob. parietalis durchweg normale Verhaltnisse, ab- 
gesehen von einer starken Anfullung der Gefasse, die bis in die feinsten Capillaren 
reicht. Die Gefasswande selbst normal. 

Gyr. centralis posterior: Leichte Verdichtung der Neuroglia, vereinzelte 
Spinnenzellen in derselben, die anderen Schichten normal. Ganglienzellen sehr 
sch5n. 

1 Man wird auf diese sehr unbedeutenden Differenzen, die man anch bei Gesunden, oft 
bei Melancholischen findet, einen Werth nicht legen. 
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Hinterhauptshirn. Starkere Entwickelung der Spinnenzellen in der Neu¬ 
rogliaschicht, sehr vereinzelt auch in der Ganglienzellenschicht. DieseZellen normal. 
Derselbe Befund zeigt sich am Gyr. occipito-temporalis medialis und lateralis. 
Ebenso zeigen die Inselwindungen bei durchaus normalen Zellen viele Spinnen¬ 
zellen in der Neurogliaschicht, diese selbst verdichtet, einzelne in der Ganglien- 
zellenschicht. Die Ganglienzellen selbst sind normal. 

In dem Gyr. frontalis inferior und ganz vorzuglich in dem Gyr. rectus 
treten die Veranderungen starker hervor. In dem letzteren bietet sich eine 
hochgradige Entwickelung der Spinnenzellen dar, die eine Grosse von 0,02 Mm. 
im longitudinalen und 0,15 Mm. im transversalen Durchmesser erreichen. Die 
Neurogliaschicht stellt einen dichten Filz aus Fasem mit eingestreuten Spinnen¬ 
zellen dar, nervose Elemente sind kaum zu erkennen. Ebenso treten in den 
Ganglienzellenschichten die Spinnenzellen in grosser Menge hervor, z. Th. in 
Verbindung mit Gefassen. Diese letzteren selbst sind hochgradig mit weissen 
Blutkorperchen gefullt, an einzelnen sind die Adventitialraume erweitert und 
ebenfalls mit Blutkorperchen gefullt. Die Gefasswande selbst zeigen sonst keine 
Veranderung, speciell keine Proliferation von Kemen. 

Die Ganglienzellen sind durchaus normal. 

In geringerem Grade, aber doch ausgesprochener als in dem Hinterhaupt, 
markiren sich dieselben Verhaltnisse in dem dorsalen Theil der Gyr. frontal, 
inferior. 

An den grossen Ganglien keine nachweisbaren Veranderungen. 

Die rechte Hemisphare zeigt in Bezug auf die Verbreitung der pathol Ver- 
anderungen dieselben Verhaltnisse, nur bei Weitem weniger ausgesprochen. 

Dieser Fall wurde, klinisch betrachtet, kaum anders aufgefasst worden sein, 
als einer jener nicht allzu seltenen Falle von Melancholie, die sich im End- 
stadium der Tuberculosis entwickeln. Deuthche motorische Storungen fehlten, 
eine Sprachstorung war, da Pat. hartnackig schwieg, nicht festzustellen. Der 
makroskopische Befund hatte an dieser Diagnose nichts geandert Die wenigen 
miliaren Kndtchen in der Pia, wie die milchige Trubung derselben wird man 
mit der psychischen Stoning kaum in einen causalen Zusammenhang bringen 
konnen; jene werden ja so sehr oft bei Tuberculosis anderer Organe, wie sie 
hier bestand, gefunden. Hatte man die mikroskopische Untersuchung der Hirn- 
rinde, wie so haufig, auf das Stirnhirn, die vordere Centralwindung, den Lob. 
paracentralis u. s. w. beschrankt, so wurde, bei den mangelnden Veranderungen, 
die Diagnose einer functionellen Psychose nur bestatigt worden sein. 

Ganz anders gestaltet sich die Auffassung des Falles nach dem Befunde 
in den ubrigen Windungen. 

Es unterliegt mit Bucksicht auf diese keinem Zweifel, dass hier eine En¬ 
cephalitis interstitialis corticalis bestanden hat, und dass die ,^Melancholie u das 
melancholische Stadium einer progressiven Paralyse dargestellt hat 

Abgesehen von dem Interesse, das dieser Fall also danach bietet, dass hier erst 
post mortem aus dem mikroskopischen Befund die Diagnose der Paralyse 
gestellt werden konnte, durfte vom pathologisch-anatomischen Standpunkte es 
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nicht unwichtig sein, zu constatiren, dass in diesem Fall deutlich der Be- 
ginn der Erkrankung in der Neurogliaschicht nachzuweisen war. 
Diese war erheblich verandert, wahrend die anderen Schichten noch normal er- 
schienen. Es zeigt sich femer, dass die bei der Paralyse fast regelmassig ge- 
fandene Kemvermehrung, die hier nicht nachzuweisen war, einem spateren 
Stadium angehoren muss, und dass nicht, wie von manchen Seiten behauptet 
worden ist, die Gefassveranderung, die hier nicht vorhanden, und die Aus- 
wanderung weisser Blutkorperchen den Ausgangspunkt der Erkrankung dar- 
stellt. 

Endlich darf vielleicht noch darauf hingewiesen werden, dass die inten- 
sivsten Veranderungen an der Basis des Hirns, und zwar in der Nahe des 
„Sprachcentrum“ sich fanden und dass vielleicht diese so Mhe Localisation, 
wenn sie durch weitere Untersuchungen sich bestatigt, sich deckt mit der in 
dem ersten Stadium bemerkbaren „Sprachst5rung a der Paralytiker. 

Ob man die sich entwickelnde Encephalitis interstitialis im Hinterhauptshim 
mit den in diesem Fall besonders stark hervortretenden Gesichtshallucinationen 
in Zusammenhang bringen darf, muss vorerst dahin gestellt bleiben. 


II. Beferate. 


Anatomie. 

1) De la structure du nerf auditif von Dr. Alph. Erlitzky in Petersburg. 

(Arch. d. Neurol. Ill, 7, p. 36 Janvier.) 

Der Stamm des N. acusfacus zeigt zwei getrennte Portionen; eine vordere und 
untere (Ramus cochlearis) und eine hintere und obere (Ramus vestibularis). Schon 
bei ihrem Ursprung an der Basis des Hirns zeigen diese beiden Portionen in Bezug 
auf ihre Fasern differente Verhaltnisse. Die erstere, grossere Portion setzt sich aus 
schlanken und feinen Nervenfasem zusammen. In einer grossen Zahl derselben f&rbt 
sich der Axencylinder nicht durch Karmin und man erkennt ihn nur als schwarzen Punkt 
in der Markscheide. Behandelt man diesen Theil mit Osmiums&ure, so zeigen sich 
im Yerlaufe der Fasern zahlreiche Anschwellungen verschiedener Gestalt, wahrend 
die Kerne der Scheide und die Einschnurungen (SchnUrringe) fehlen. Die zweite, 
kleinere Portion, lasst dagegen starke Markscheiden und dicke Axencylinder erkennen, 
wahrend die oben erwahnten Besonderheiten fehlen. Doch finden sich im Yerlauf 
dieses Ramus (vestibularis) eine grossere oder geringere Zahl kleiner Inselchen grauer 
Substanz. Die Structur derselben zeigt ein doppeltes Netz von Fasern, wie die 
graue Substanz des RUckenmarks ein bindegewebiges und ein nervCses; in dem 
letzteren sehr feine Nervenfasem, Ganglienzellen und Kerne. Die Zellen zeigen meist 
zwei Fortsatze. Aus diesen Zellen resp. Inselchen treten Fasern zum N. interned. 
Wrisbergii, so dass also, da dieser in das Gangl. geniculi des Facialis zum grCssten 
Theil eintritt, zwischen Acusticus und Facialis eine viel engere Verbindung besteht, 
als man bisher angenommen hat. Welchen Worth dies fflr die bisher dunkle physio- 
logische Bedeutung des N. intermed. haben kOnnte, dardber wagt Yerf. im Augen- 
blick nicht zu entscheiden. M. 
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Physiologie. 

2) Zur empiristischen Theorie dee Sehens von Prof. H. Schmidt-Rimpler. 

(Sitzungsber. der Gesellsch. zur BefOrd. der ges. Naturwissenschaften zu Marburg 

1881, No. 4.) 

Yerf. operirt© einen im Alter von 2 1 / 3 Jahren erblindeten Knaben, der bis da- 
bin gut geseben und viele Dinge seiner Umgebung benennen gelemt batte, ein Jabr 
nacb der Erblindung. Das wiedererlangte SehvermGgen war ein recbt gutes, aber das 
Kind batte die Gesicbtsbilder, die Taxation der Entfernungen u. s. w. g&nzlicb ver- 
gessen; es erkannte die Dinge erst durcb Betasten. Nacb dreitagigen Uebungen fing 
diese Seelenblindbeit an sicb zu bessem, das Kind ging obne anzustossen, erkannte 
aber erst noch wenige Dinge und ermfidete bald bei den betreffenden Uebungen. 

Yerf. erklart diese Beobacbtungen ffir unvereinbar mit der Anscbauung fiber das 
Zustandekommen der Raumvorstellungen, wie sie Herbert Spencer und Dubois- 
Reymond vertreten. Wenn nacb Letzterem das Yerm5gen, die Sinneseindrficke richtig 
zu deuten, zwar nicbt angeboren sei, „aber dem werdenden Geiste von selber zuwfichse“ 
— etwa wie die gescblecbtlicben Yorstellungen zu bestimmter Zeit auftreten — so 
k5nnte es „unmCglich in so kurzer Zeit, einmal entwickelt, wieder vollkommen ver- 
loren geben. Man kann nur etwas verlernen oder vergessen, was man gelemt oder 
durcb eigene geistige Tbatigkeit seinem Gedacbtniss eingeprfigt bat.“ Hadlicb. 


3) Ueber die speoiflsche Beaotion des Sehnerven auf meohanisohe Heine 

von demselben. (Sitzungsber. d. Gesellscb. zur Beford. der ges. Naturwissensch. 
zu Marburg, 1881, No. 4. 

Da bei Durcbscbneidungen des Opticus sebr oft das Feblen aller Licbterscbei- 
nungen beobacbtet wird, so stellte Yerf. neuerdings exact© Prfifungen der specif. 
Reaction des Sebnerven nacb Enucleation an, und constatirte allerdings bei 2 von 6 
Untersucbten Licbtblitze bei Druck auf den Opticusstumpf, bei alien nacb Anwendung 
von Electricitat. Hadlicb. 


Pathologische Anatomie. 

4) Ueber Verftnderungen im Qehim bei Abdominal- und Fleoktyphus und 
bei traumatisoher Entzfindung von Popoff. (Yircb. Arcb. Bd. 87, Heft 1, 
S. 39.) Ausgegeben am 2. Jan. 1882. 

Im ersten Tbeile der vorliegenden Arbeit wendet sicb P. gegen die Arbeiten 
von Herzog Carl in Bayern, Strieker, Blascbko und Bosentbal, in welcben 
die Ergebnisse seiner frfiberen Untersuchungen fiber diesen Gegenstand (Yircb. Arcb. 
Bd. 63 und Centralblatt f. med. Wissenschaften 1875, No. 36) zum Theil bestritten 
worden sind. Diese Ergebnisse waren kurzgefasst die folgenden: 1) beim Abdominal- 
typhus linden sicb im Gebirne patbologische Yeranderungen entzfindlichen Cbarakters, 
analog denjenigen, welcbe bei andero entzfindlichen Processen im Gebirne (Trauma, 
Otitis interna) auftreten kOnnen, und in betrachtlicber Anbaufung von wandemden 
Elementen in den perivascularen und pericellularen Gebimraumen besteben. Die 
Wanderzellen kOnnen selbst ins Protoplasma der Nervenzellen eindnngen und dort 
tine Theilui^g des Eems und des Protoplasmas der Nervenzelle bervorrufen. Die 
Theilnng der Nervenzelle konnte aucb ganz selbststandig (obne Emdringen der 
Wanderzellen) beobacbtet werden. 2) Beim Flecktypbus kann die Anb&ufung in den 
perivascularen und pericellulfiren Raumen so boebgradig werden, dass es zur Bildung 
tiner Art von miliaren Granulationsknfitcben kommt, die den Miliartnberkeln zu ver- 
gleichen sind und die sicb oft in grosser Anzahl fiber die verschiedenen Gebira- 
districte verbreitet finden. Die Proliferationserscbeinungen in den Wanden der Ge- 
bimgefasse sind dabei viel starker ausge(U'figt, als beim Abdominaltypbus. 
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Der Verf. verficht die Beweiskrafb seiner Untersuchungen, halt die Ergebnisse 
derselben vollstandig aufrecht und bringt im ersten Theile des Aufsatzes neue That- 
sachen herbei, welche den angeregten Gegenstand unmittelbar berfihren und zu denen 
er auf experimentellem Wege gelangt ist. Yergiftungen von Kaninchen mit Chloro¬ 
form, Aether und Amylnitrit, sowie Versuche fiber die Einwirkung erhdhter Tempera- 
tur bei gleichen Thieren haben gezeigt, dass in der Grosshirarinde der Yersuchsthiere 
die wandemden Elements in den perivasculiiren und den pericellul&ren Gehimraumen 
viel zahlreicher gefunden wurden, als es in dem Gehim normaler, durch Aderlass ge- 
todteter Kaninchen der Fall ist. (Bezfiglich der Versuchsanordnung und den Erschei- 
nungen wahrend des Lebens muss auf das Origin, verwiesen werden.) Es wurde 
auch manchmal Eindringen von indifferenten KOrperchen in das Protoplasma der 
Nervenzelle beobachtet. Die angeffihrten Erscheinungen traten nicht nur bei langere 
Zeit dauemden und mehrmals wiederholten Vergiftungen ein, sondern auch bei Thieren, 
welche nach einer einzigen Sitzung der Yergiftung in acuter Weise erlagen. Das 
Gehirn der mit Chloroform oder Aether vergifteten Thiere zeigt nicht selten beson- 
ders starke Ansammlungen von Wanderelementen an der Grenze zwischen der ersten 
peripherischen feinkOmigen und der zweiten kleinzelligen Schicht und innerhalb der 
letztem, oft auch inselformig auftretend, entsprechend dem Ausbreitungsbezirk eines 
bestimmten Gefasses. Bei Amylnitrit-Vergiftungen liess sich eine besondere Bevor- 
zugung einzelner Schichten nicht beobachten. Dass diese Erscheinungen nicht einfach 
durch Paralyse der vasomotorischen Nerven bedingt seien, hat Verf. durch Controll- 
versuche (Durchschneidung des Halssympathicus) bewiesen, nach denen keine so be- 
trachtliche Zellanhaufung gefunden wurde. Es muss also ausser dem vasomotorischen 
Effect noch eine Reizung gewisser Hirndistricte durch die eingeffihrten GiftkOrper 
stattfinden, infolge dessen die Anhaufung indiflferenter Elemente gerade in diesen 
Districten auftritt. Die Versuche beweisen, dass dies in relativ kurzer Zeit (1—2 Stun- 
den) auftreten und sich bis zu einer sehr betrachtlichen Intensitat entwickeln kann. Bei 
den Thieren, welche entweder dem einmaligen Oder wiederholtem Einflusse der Er- 
hitzung ausgesetzt waren, zeigte das Gehirn makroskopische Hyperaemie, ausserdem 
fanden sich in einigen Beobachtungen Haemorrhagien sowohl in den Himhauten, 
als auch in der Hirnsubstanz. Mikroskopisch zeigte sich allgemeine „Trfibung“, die 
Ganglienzellen erschienen zugleich geschwollen und kfimig verandert (zum Theil fettige 
Degeneration). Hier und da waren mehrere kemartige Gebilde (Kerntheilung) und 
Einwandrung farbloser Blutelemente in den Ganglienzellen verhanden. 

Binswanger. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Fhdnomdnes produits par Papplioation but la voute du crane du oou- 
rant galvanique, pendant la pdriode ldthargique de l’hypnotisme ohea 
lea hystdriqnes par Charcot. (Communication faite a la Soci£td de Biologie 
le 7 Janvier 1882. Le Progrds m4d. Nr. 2, S. 20.) 

Als neuromuskul&re Hyperexcitabilitat der Hypnotischen hat Verf. in fr&heren 
Mittheilungen die bei Hysterischen wahrend des kflnstlich herbeigefdhrten Hypnotismus 
constatirte Erscheinung beschrieben, dass die sonst und auch bei ihnen im wachen 
Zustande nur ffir die elektrische Reizung in bekannter Weise erregbaren Kdrperstellen 
bereits auf einfachen mechanischen Reiz reagiren. Neuerdings hat er nun bei im 
Ganzen fanf hysterischen Personen wahrend der artificiellen hypnotischen Lethargie 
gleichzeitig mit dieser neuromuskularen Uebererregbarkeit constants Reizerfolge der 
Application galvanischer Strdme am Schadel beobachtet, welche bei Controlversuchen 
ausserhalb des Hypnolismus vorher und nachher niemals zu Stande kamen. Wenn 
ndmlich die eine Elektrode (Kathode) am Sternum, die andere an einem StimhOcker 
Oder einige Centimeter fiber der Ohrmuschel oder auch bei einer anderen Versuchs- 
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anordnung beide Elektroden on einer Schadelhalfte (die eine auf der Hohe des Scheitels 
2—3 Centimeter von der Mittellinie in der Verl&ngerung der Yerticalen durch den 
ausseren Geh&rgang, die andere vor der Ohrmuschel) fixirt warden, so bewirkten 
Stromschliessungen, weniger regelmassig Stromdffnungen, am leichtesten Stromwen- 
dangen eines galvanischen Stromes 20° bis 30° Nadelausschlag eines nach je 10 Mm. 
eingetheilten Galvanometers (?), welcber durchschnittlicb 4 bis 10 Leclanchd’sche 
Elements erforderte, regelmassig in der entgegengesetzten KGrperseite Rucke 
(secousses), sei es im Mundwinkel, welcher nach aussen gezogen wurde, sei es in der 
Oberextremitat, sei es in der dann schnell erhobenen Unterextremitat oder auch an 
zwei dieser Stellen oder an alien zasammen. 

Ohne vorlaufig darauf eingehen zn wollen, ob die galvanische Reizung direct 
durch die Schadelwandung hindurch oder durch Induction auf das Gehim wirke und 
auf welche Theile desselben (Rinde, Mantel oder Basis), glaubt Verf. jedenfalls dies© 
Beobachtungen auf eine der hypnotischen Lethargic eigenthftmliche Impressionability 
der motorischen Zone des Gehirns ffir den galvaniscben Strom zurfickfiihren zu 
mussen. E. Remak. 


6) Kystes hydatiques du ooeur, du oerveau et des meninges von M. G. 

Laurand. (Soc. anat.; Stance du 27. Mai 1881. Progrds m6d. 1882, No. 2.) 

Ein 18jahriger Mann erkrankte mit anhaltendem, dumpfem, diffusem Kopf- 
schmerz, der zeitweise zu excessiver HOhe anwuchs; im weiteren Yerlauf stellte sich 
haufiges Erbrechen ein, Pulsverlangsamung, Differenz der Pupillen zu Ungunsten der 
linken, Tragheit der Reaction beiderseits. Keine Stflrung der Sensibilitat, Motilitat 
und Intelligenz. Tod 4 Wochen nach Eintritt der ersten Erscheinungen im Coma. 
Die Section ergab in der rechten Hemisphere zwei die Oberflache dberragende Hy- 
datidencysten, deren eine, von der GrCsse eines Eies, fast bis auf den Seitenventrikel 
ging, deren andere fast den ganzen Hinterhauptslappen einnahm; mehrere kleinere 
Cysten in den Seitenventrikeln, eine kleine Blase an der Innenflache der Dura. Aehn- 
licher Befund im Herzen, wahrend die Leber und anderen Organe frei von irgend 
welchen pathologischen Yeranderungen waren. Tuczek. 


7) H4miohor4e sans hdmianesth^sie von L. Galliard. (Soc. anat.; Sdance du 

27. Mai 1881, Progrds m&L 1882, No. 2.) 

Eine 76jahrige, frOher nervOse, aber sonst gesunde Dame, wird plStzlich nach 
einem Schwindelanfalle ohne Bewusstseinspause von Lkhmung und lebhaften Zuckungen 
der rechtsseitigen Extremitaten befallen. Die motorische Lahmung, anfangs nicht 
absolut, nahm in den nachsten Tagen zu und erstreckte sich auch auf den Facialis 
derselben Seite: ferner warden geringe Sprachstdrangen beobachtet. Die Sensibilitat, 
auch fQr die Specialsinne, blieb von Anfang bis zu Ende intact. Die choreatischen 
Bewegungen in den gelahmten Gliedem blieben, mit wechselnder Lebhaftigkeit, bis 
zu Ende bestehen. Tod im Coma am 16. Tage. Es fand sich im Gehirn neben 
leichter Atheromatose der Gefasse an der Basis links ein linsengrosser h&morrhagi- 
scher Herd im hinteren Abschnitt der inneren Kapsel (genauere Localisation fehlt. 
Ref.) Sonst keinerlei Herderkrankungen. Tuczek. 


8) TJeber nnole&re Augenmuskell&hmungen von L. Lichtheim in Bern. 
(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1882. Nr. 1 u. 2.) 

Bei einem 21 j&hrigen frflher gesunden Madchen entwickelte sich im Laufe von 
3 Jahren, ohne irgend welche andere Symptome, eine Reihe von Augenmuskellah- 
mungen. Das Leiden hatte mit doppelseitiger Ptosis begonnen und stellte sich im 
ausgebildeten Zustand folgendermaassen dar: Yollkommene Ptosis beider oberen Augen- 
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lider, starke Prominenz der Bolbi besonders linkerseits, fast vollstandige L&hmung 
s&mmtlicher Augenmuskeln der iinken Seite. Bechts sind die vom Abducens und 
Trochlearis innervirten Muskeln intact, die vom Ocnlomotorius versorgten Bewegungs- 
muskeln des Augapfels in verschiedenem Grade gelahmt, am st&rksten der Bectns 
intemns and superior. Dagegen ist beiderseits Weite und Beweglichkeit 
der Pupille, sowie die Accomodation vftllig normal. Stftrungen im licht- 
empfindenden and dioptriscben Apparat (abgesehen yon einer mfichtigen Myopie) so¬ 
wie anderen Erscheinungen eines cerebralen Leidens fehlen. Quecksilber, Jodkali, 
Strychnin und andere Mittel brachten in dem Zustand nicht die geringste Aendernng 
hervor. 

Bei den Fragen nach der Natur der zu Grande liegenden Affection schliesst Ver- 
fasser zunachst die Annahme eines basalen Leidens ans durch das Intactsein der ciliaren 
Oculomotoriusfasern. Eine intraorbitale Ursache des Leidens kOnnte aus demselben 
Grande nar unter der Annahme ftir mflglich gehalten werden, dass die jene Fasern 
ffthrende Badia brevis ad ganglion ciliare in abnormer Weise den Ocolomotoriusstamm 
verliesse, ehe sich derselbe in seine Aeste gespalten hatte, and dass jenseits dieser 
Abgangsstelle die Lahmungsursache liege. Diese Eventualitat weist L. zurfick unter 
Hinweis auf Fklle von Grafe, die durch die langsame Entwickelung zu einem als- 
dann stationar bleibenden Zustand, durch den symmetrischen Charakter der Lahmungen 
und besonders durch das auffallige Freibleiben der Fasern far die Accomodation and 
fhr den Sphincter Iridis mit dem seinigen vollkommen fiber einstimmten, so dass es 
sich hier unzweifelhaft urn ein typisches, scharf abgegrenztes Krankheitsbild handele. 
Gegen einen primar myopathischen Ursprung der Krankheit spricht schon das 
vdllige Yerschontbleiben einzelner Muskeln des rechten Auges. 

Es weist demnach Alles hin auf einen centralen Sitz des Leidens. Die Zu- 
sammensetzung des sehr langgestreckten Oculomotoriuskems aus einzelnen sagittal 
hintereinander gelegenen, functionell verschiedenen Nervenkernen, deren isolirte Beiz- 
barkeit Hensen und VOlckers beim Hunde nachwiesen, macht es verstandlich, dass 
einzelne Functionen bei Lasionen innerhalb seines Kerns erhalten bleiben kbnnen. 
Die Uebereinstimmung des vorliegenden Falles mit jenen Beizversuchen ist, wenigstens 
bezfiglich des rechten Auges, sehr vollstandig: Der Bectus internus, superior und 
Ler. palpebr., entprechend dem mittleren Theil des Oculomotoriuskerns, sind am 
schwersten betroffen; Accomodation und Pupillenbewegung — nach H. und V. im 
vordersten Centrum, am Boden des 3. Ventrikels vertreten — sind frei; Bectus in¬ 
ferior und Obi. inferior — deren Centrum am weitesten nach hinten resp. unten, bis 
unter die hinteren Yierhfigel reicht — sind am leichtesten betroffen. Die Bethei- 
ligung des Trochleariskerns ist leicht erklarlich, da derselbe nur als der unterste 
Theil der den Oculomotoriuskem reprdsentirenden grossen Zellensaule zu betrachten 
ist. Dagegen verwirft Yerfasser die Einbeziehung des erheblich tiefer gelegenen Ab- 
ducenskerns in denselben Krankheitsherd. Da namlidi der Oculomotorius, Abducens 
und Trochlearis derselben Seite gelahmt rind, die beiden ersteren dem gleichnamigen, 
letzterer aber dem gekreuzten Kern entspricht, da femer der Trochlearis der anderen 
Seite verschont geblieben ist, so muss zwischen den leitenden Oculomotorius- und 
Abducenskernen der intact gebliebene Trochleariskern angenommen werden, womit 
die Annahme eines continuirlichen Krankheitsherdes hinfallig wird. Yerfasser 
neigt daher mehr der Ansicht zu, dass es sich hier urn eine Krankheit handele, die 
eine Beihe functionell mit einander verkpfipfter Kerne gemeinsam befallt, ahnlich 
wie bei der progressiven Bulbfirparalyse raumlich getrennte aber functionell zu ein¬ 
ander in Beziehung stehende Nervenkeme im unteren Theil der Bautengmbe gleich- 
zeitig erkranken. 

Der chronischen Form des durch obigen Fall illustrirten Krankheitsbildes 
stellt L. — ebenfalls nach Analogic der BuMrparalyse — eine acute entgegen, 
die er bei einem frfiher syphilitischen 54jahrigen Manne beobaohtete. Hier ent- 
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vkkelte sich ganz acat vollstendige Lahmung der Augenmuskeln beider Seiten, m it 
alleiniger Verschonung des recbten Obliquus sup. and des linken Rectus exfcernus. 
Die Accomodation war auch hier anf beiden Augen erhalten, wabrend 
die Papillen erweitert und starr waren. Befallen waren also: Der Ocolomotorius beider- 
adtB, der recbte Abducens and der linke Trochlearis. Yerfasser nimmt damentfiprecbemd 
bier einen Krankbeitsberd an, der recbts nur den obersten Theil des Oculomotorius- 
kems verschont and bis zam Abducenskem herabreicht, w&hrend er links nor die 
entsprechende Partie des Oculomotorinskerns in Mitleidenschaft ziebt. 

Zam Scblasse erwahnt Yerfasser zwei ahnliche acat verlaufende Falle, in denen 
Wernicke die Diagnose einer acaten EntzUndung des centralen HOhlengraus der be- 
freffendenPartien („Polioencephalitis superior als Analogon der ^Polioencephalitis 
inferior‘s bei bulMren Affectionen) darcb die anatomische Untersacbang bestatigen 
konnte. Diese Falle bat W. inzwiscben im II. Bande seines Lebrbaches der Gehirn- 
krankheiten (S. 233—247) mitgetheilt; es fand sich eine flachenhafte, von dem hin- 
teren Theil des Bodens des 3. Yentrikels darch den Aquaduct bis zam oberen Theil 
der Baatengrabe sich erstreckende hamorrhagische Encephalitis. Taczek. 


0) Augenkrankheiten bei Masturbanten von Prof. Dr. Hermann Cohn in 
Breslau. (Sep.-Abdr. aas Knapp-Schweigger’s Arch, ftlr Aagenheilknnde, XI. 1882.) 

Verf. verkennt von vome herein nicht die Schwierigkeiten der Erklarung des 
causalen Zusammenhangs zwischen Onanie und Augenleiden. Man wird aber mit der 
Annahme eines causalen Zusammenhangs hberhaapt vorsichtig sein mftssen, wenn 
die Onanie so verbreitet ist, dass, wie Yerfasser annimmt, jeder junge Mann und 
jedes junge Madchen etwas onanirt, (von 100:99) and dass, wenn sie es leugnen, 
sie die Wahrheit verheimlichen. (Nach den Erfahrungen des Ref. dtlrfte der Procent- 
satz der Onanie treibenden Jugend wohl erheblich geringer sein.) Doch es handelt sich 
in der vorliegenden Mittheilung urn Falle, in denen eingestandenermaassen Jahre lang 
imd meist taglich mehrere Male Onanie getrieben worden ist; die Mehrzahl gestand 
5—7 Jahre, manche 10 Jahre, einer sogar 23 Jahre, und in solchen Fallen wird 
Niemand den schwachenden Einfluss aaf den ganzen KOrper, speciell auf das Nerven- 
aystem leugnen. 

In 15 solchen Fallen sah Verf. Photopieen (das Wort gebildet, wie Myopie, 
Presbyopie, daher nicht Photopsie), subjective Lichterscheinungen bei jugendlichen Per- 
sonen, deren Auge eine vollkommen normale Pupille, Sehscharfe und Tension, einen 
intacten Raamsinn, Licbtsinn, Farbensinn, klare Medien, einen ganz gesunden Seh- 
nerven und normale Netzhaut zeigen. 

Die Photopieen bestanden in einer Blendang oder in Flimmem (Sterne, Radchen, 
Strahlen u. s. w.), fast immer waren sie doppelseitig. Mehrmals kam es zu wirk- 
lichen Photophobieen. Die Daaer derselben schwankt zwischen 4 Wochen und mehreren 
Jahren. Von anderen nervbsen Erscheinungen waren die Erscheinungen der Neuras- 
thenie, besonders Schlaflosigkeit und starke Pollutionen, vorhanden. 

Sammtliche Eranke standen zwischen 15 und 30 Jahren, die meisten waren 
m 25 Jahre alt, nur ein einziger Fall betraf einen 36j&hrigen Mann. In 3 Falien 
enries sich das Aufgeben der Masturbation und die mftssige Voll- 
ziehang eines natfirlichen Beischlafs als Heilmittel. Ausser diesen krank- 
Men Erscheinungen beobachtete Yerf. bei Onanisten hartnackige Bindehautentztln- 
dungen, femer mbchte er noch einem Zusammenhang zwischen Onanie und Blepha- 
rospasmas in einer Reihe von Fillen annebmen (Knaben and Jtlnglinge von 8—20 
Jahren, welche blass aussehen a. s. w.) 

Auch in Bezug auf anderweitige Augenkrankheiten in angeblicbem Zusammen¬ 
hang mit Onanie (Amblyopie, Hyperaemie optici u. s. w.) theilt Verf. aus der Lite- 
ntor eine Reihe von Beobachtungen mit und fQbrt er schliesslich die differirenden An- 
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sichten der Neuropathologen fiber die Gefahren der Onanie an. Zur Beschrankung 
der Onanie schlagt Yerf. Belebmng der Jugend (in Tertia und Secunda) Seitens der 
Lehrer fiber die schadlichen Folgen vor. M. 


10) Ueber die meohanische and eleotrisohe Erregbarkeit des Herzens and 

des Nervus phrenieus von v. Ziemssen. (Deutsches Arch, fflr klin. Med. 

Bd. XXX, S. 286. 18. Januar 1882.) 

An dem freiliegenden, nur von der ausseren Haut der Brustwand bedeckten 
Herzen einer Patientin (Kath. Serafin), welcher im Jahr 1878 in der Breslauer chir. 
Klinik ein grosses Ecchondrom der linken vorderen Brustwand exstirpirt worden ist, 
hat der Yerf. Untersuchungen fiber die electrische Erregbarkeit des N. phrenieus und 
Herzens angestellt. Der N. phrenieus konnte in seinem Verlauf auf dem rechten 
Yentrikel faradisch und galvanisch leicht gereizt und das ZwerchfeU dadurch zur 
Contraction gebracht werden. Schmerzempfindungen traten dabei nicht auf, was der 
Luschka’schen Angabe fiber die sensible Natur oinzelner Phrenicusfasern widerspricht. 
Die Zuckungsformel bei galvanischer Reizung des N. phrenieus ist die gewfihnliche 
der motorischen Nerven. 

Das Herz war ffir den Inductionsstrom, selbst bei den hfichsten Strom- 
starken, durchaus unerregbar. Nur geringe Unregelmassigkeiten der Contractions- 
curve wurden beobachtet. Dagegen konnte das Herz durch den galvanischen Strom, 
wobei der differente Pol in die Gegend der Vereinigung beider Ventrikel und Vor- 
hofe applicirt wurde, sehr prompt gereizt werden. Auch hierbei zeigte sich die ge- 
wfihnliche Normalformel des quergestreiften Muskels. Bei ausreichend starken Strfimen 
konnte durch eine regelmassige Reizung mit wechselnder Stromrichtung die normale 
Herzfrequenz willkfirlich in irgend eine hfihere (bis 140—180) Frequenz umgewan- 
delt werden. Durch starke Strfime konnte auch bei langsamer Reizung die Herz¬ 
frequenz bis auf 60 reducirt werden, wobei freilich Unregelmassigkeiten der Herz- 
contractionen eintraten. Auch durch einen starken ununterbrochen fliessen- 
den Strom trat eine Beschleunigung der Schlagfolge urn das zwei- bis dreifache 
des Normalen ein, welche mit dem Oeffhen der Kette prompt in die normale Fre¬ 
quenz umschlug. — Endlich wurden noch Yersuche angestellt auch bei anderen Per- 
sonen mit unverletzter Brustwand galvanische Reizeffecte am Herzen aufzuweisen. 
Dieselben ergaben ein positives Resultat, fiber welches eine ausffihrliche Mittheilung 
noch erfolgen soli, namentlich auch fiber die Frage, ob auf diese Weise ein thera- 
peutischer Einfluss auf das Herz ausgefibt werden kann. Strfimpell. 


11) Beitrftge zor Kenntniss der epidemisohen Cerebrospinalmeningitis von 

Dr. Karl Jaffd. (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XXX, S. 332.) 

Yerf. theilt die Krankengeschichten und Sectionsbefunde von 17 grdsstentheils 
im Jahre 1879 im Hamburger Krankenhause beobachteten Falle von epidemischer 
Meningitis mit. Yon einzelnen seltenen Complicationen sind zu erwahnen: 2mal ulce- 
rfise Endocarditis, einmal zugleich mit eitriger Pericarditis verbunden, 5mal Gelenk- 
affectionen, lmal Abscesse in den Nackenmuskeln. Von den 17 Fallen starben 10, 
geheilt wurden 7. Yerf. halt die Meningitis zwar ffir eine Infectionskrankheit, aber 
nicht ffir eine parasitare! Strfimpell. 

12) Beitrag zor Fathologie and Therapie der Wathkrankheit des Men- 
sohen mit besonderer Beriioksiehtigung der Corarebehandlung der- 
selben von Dr. F. Penzoldt in Erlangen. (B. klin. Woch. 1882, Nr. 3 u. 4.) 

Der in mehrfacher Beziehung interessante Fall betrifft einen lljahrigen Knaben, 
bei dem 11 Tage, nachdem er von einem Hunde in die Lippe gebissen war, Lyssa 
auftrat. Die kurze Dauer der Incubation bringt Yerf. mit der Lokalitat der Yer- 
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ktamg in Zusammenhang. Bei einer Zusammenstellung von 65 Fallen von Ver- 
ietznng der Oberextremitaten ergab sich eine mittlere Incubationsdaner von 84 Tagen, 
bei 22 von Verletzungen des Gesichts eine solche von 48 Tagen. Unter den im 
ubrigen gewOhnlichen Prodromalerscheinungen war in diesem Falle nur hervorzuheben, 
1) eine Scbwellnng beider Unterkieferwinkeldrtlsen, die auf Druck leicbt empfindlich 
waren, 2) ein ansaerordentlich baufiges Niesen, das Yerf. als reflektorisch erregt von 
der Wnnde reap. Narbe im Gesicht aus betrachtet. Am 12. Tage nacb dem Biss, 
uaehdem Tage vorher Erscbweren des Schluckens und an demselben Tage Schlund- 
krampf eingetreten war, wurde Cnrarebehandlnng begonnen. In Bezug auf das Pra- 
parat sei bemerkt, dass 0,02 Curare per injectionem far einen 6,5 Kilo scbweren 
Hoad eine tddtliche Dosis war. Das Kind bekam nun (in Dosen von 0,005, 0,01 
schliesslich 0,02 Curare), im Ganzen 26 Injectionen mit 0,435 Gramm in 26 3 / 4 Stunden. 
Regelmassig wurde nacb den ersten 22 Injectionen ein Nachlass der Krampfe be- 
obachtet, zuweilen eine mebrstbndige Pause, oder docb wenigstens eine viertelstdndige 
Remission. Bei der 23. Injection blieb dieser Nacblass aus, und nacbdem in einer 
halben Stunde obne jeden Erfolg in 4 Injectionen 0,08 Curare gegeben waren, wurde 
Pat. die letzten 6 Stunden vor dem Exit, lethal. (P. 160 T. 40,5) in der Chloro- 
foramarkose erhalten. Yerf. kommt zu dem Scbluss, dass das Curare als sympto- 
m&tiscbes Mattel, zur Milderung der Scblund- und Respirationskrampfe recbt wertb- 
voU ist, dass aber ein wirklich beilender Einfluss desselben auf die Wuthkrankheit 
nicht erwiesen ist. (Die Offenberg’scbe „Lyssa“ angeblicb durcb Curare geheilt, 
bait Yerf. fftr bysterische Krampfe bei einer Frau, die durch Pflege eines Mannes, 
der der Tollwuth erlegen war, psycbisch erregt wurde.) M. 


13) Du vertigo ooulaire von Ch. Abadie. (Progr. mdd. 1881, No. 53. 1882, No. 1.) 

Dieser Zustand unterscheidet sicb wesentlicb von den bei Storungen der Augen- 
muskelthatigkeit auftretenden Erscbeinungen. Bei associirten Augenbewegungen nament- 
licb bei Bicbtung des Blicks nacb oben, baben solcbe Kranke das Gefbbl umzufallen, 
z. Th. aucb beftige Schmerzen in der Wirbelsaule und eine Empfindung von Zu- 
sammenscbnbren an der Nasenwurzel. Sie vermeiden dessbalb mflglichst alle Be- 
wegungen der Augen. Charcot, der etwas dem Meni&re’schen Scbwindel Verwandtes 
im Krankbeitsbilde fand, rietb zu Belladonna, die jedocb nicht immer half. Hydro- 
therapie war in jdem angewandten Falle von gdnstigem Einflusse. Yerf. denkt an 
functionelle St6rungen im Kleinhim Oder den Kleinbimscbenkeln wegen der Bezieh- 
ungen dieser Tbeile zum Gleichgewicht des K5rpers und den Augenbewegungen. An 
den Augen fand sicb ausser einer abnormen Empfindlicbkeit gegen Licht nichts 
Krankhaftes. Moeli. 


Psychiatrie. 

14) Mittheilungen aus der Frovinsial-Irrenanstalt bei Bunslau von Kleudgen. 
(Breslauer arztl. Ztscbr. 1881 No. 22. Sep.-Abdr.) 

Eine 33jabrige Idiotin, geistig sebr tief stebend, bot bei der Autopsie eine 
diffose aber nicht dberall gleichmassige, sondem von normalem Parenchym unter- 
brocbene Sklerose der Gebirnrinde dar. Im Innem des Gebims nur ganz geringe 
Veranderungen. — Moeli. 

15) Contribution a l’dtude de la ddmenoe dpileptique von Bourneville und 
d’Olier, examen histologique von Brissand. (Arch, de Neurologie de Char¬ 
cot. 1880, S. 213.) 

Die Demenz ist keine selbst&ndige kliniscbe Form, sondern meist Endstadium 
1 Geheilte Hondewnth beim Menscben. Bonn 1879. 
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andrer Formen, sie besteht in der Schwftchung aller geistiger Functioned Die Epi- 
lepsie ist eine ihrer Hauptursachen. Die Demenz der Epileptiker tritt besonders in 
solchen F&llen ein, in welchen die Schwindelanf&Ue (Petit mal) sehr Mu fig auftreten, 
andrerseits auch verh&ltnissm&ssig schnell bei besonders schweren, gleichsam acuten 
Formen der KrampfanMe. Bei der Antopsie fand sich in den moisten Fallen nichts, 
in andren Fallen jedoch die bekonnten Ver&nderungen. Diese bestanden in Asymmetric 
des ScMdels, Yerdicknng der Meningen, verringertem Himgqwicht, Ungleicbheit der 
Hemispheres Atropbie der Stim- und Scheitelhimwindungen, Erweiterung der Yen- 
trikel. Die beigeffigten Krankengeschichten entbalten ebenfalls keinerlei neue Be- 
obachtungen. —> Die mikroskopischen Befnnde anlangend, so wnrde nor an Schnitten 
der geharteten Hirntbeile, nicbt an frischen und Zupfpr&paraten untersucht, im Ganzen 
bei drei Fallen. Man fand Yerwascbensein der Grenzen der Pia und der grauen Sub- 
stanz, was die Autoren „ankylose cdrdbro-meningde" nennen. Die elastiscben Fasern 
durcbkreuzten stellenweise die obersten Schichten der grauen Substanz. Diese zeigte 
an den makroskopiscb nicbt stark ver&nderten Stellen bei scbwacber Vergrfisserung 
normale Zeicbnung, bei starkerer Yergr&sserung Yerdicbtung der Neuroglia und Spin- 
nenzellen. Die Gefasse waren zahlreicber, die Lymphraume erweitert und mit Blutr 
zellen geffillt. Die Ganglienzellen zeigten wenig Verfinderung, zuweilen konnte man 
Eerntbeilung in einer Ganglienzelle constatiren. In der weissen Substanz fand man 
Yermebrung der Glia-Kerne und st&rkere Entwickelung des Capillarsystems im Yer- 
gleich zum normalen Gehim. Im Uebrigpn konnte man in der weissen Substanz die- 
selben Dinge, welobe Mierzejewpki ffir die Dementia paralytica beschrieben bat, 
constatiren. Bei den Spinnenzellen wnrde bemerkt, dass ibre Zabl mit dem Alter 
des Krankbeitsprocesses zunimmt, dass sie einen Oder mebrere Kerne baben, unipolar 
Oder multipolar sind, endlicb dass sie untereinander anastomosiren und st&rkere Aus- 
l&uler mit Kemen baben. Dass ibre Auslaufer mit Capillargefassen in Yerbindung 
treten, wurde ebenfalls bei einem Tbeile der Spinnenzellen bemerkt (angioplastiscbe 
Zellen). Aucb die Yermebrung der Capillaren in der weissen Substanz entspricbt 
dem Befund bei Dementia paralytica, desgleicben die Kamwucherung in den Gefbss- 
wanden; die subadventitiellen Hamorrbagien fanden sicb ebenfalls, dahingegen feblten 
die miliaren Aneurysmen. 

Im Ganzen charakterisirte sicb also der Process mehr als eine diffuse Encepha¬ 
litis, nicbt bloss Meningo-encephalitis superficialis. Der Process beschrankte sich auf 
das Vorderhim; es wurden Labmungserscheinungen und die ffir Dementia paralytica 
cbarakteristiscben Symptome der psycbiscben Spbare bei diesen Epileptikern nicbt be- 
obacbtet Die Erklarung daffir ist nocb zu finden. Siemens (Marburg). 


Therapie. 

16) Bioerohe sperimentali still 1 azione fisiologioa e terapeutioa della oo- 
eaina. (Vorlaufige Mittheilung.) Yon Morselli und Buccola. (Rendicanti dd 
R. instit. Lombardo. Parte II. Vol. XIV.) 

Das Cocain, das Alcaloid von crytroniton coca, ist neuerdings vielfacb auf eine 
pbysiologische Wirkung hin geprflft worden (vergl. hierzu besonders die Arbeit von 
v. Aurep, Pflfiger’s Arch. XXI. S. 38). Die Verf. untersucbten die physiologischen 
und tberapeutiscben Eigenschaften dieses Arzneimittels bei Geisteskranken. Sie gaben 
dasselbe in Dosen von 25 Decimilligramm bis 10 Centigramm in subcutaner Injection. 
Zu diesen Untersuchungen verwandten sie vornebmlicb Kranke, welche aneinfacher und 
stupordser Melancbolie litten. Die Yerfasser betonen, dass sie niemals scblimme Neben- 
wirkungen selbst bei lange fortgesetztem Gebrauche des Mittels geseben baben. 

Bei localer Anwendnng (Eintrfiufelung von ganz geringen Dosen der Lfisung 
0,0025—0,005 Gr.) entsteht eine Erweiterung der Pupille, welche jedoch geringer 
und weniger nachhaltig ist, als bei Anwendung von Atropin; bei einigen Paralytikem 
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ward© constatirt, dass das Eintraufeln dee Cocams in beide Augen weder die patho- 
logische Mjosis dee emeu, noch die Mydriasis dee andero Auges beeinflusste. 

Bei subcutaner Anwendung werden 1) eine Steigerung der Temperatur (bis 
za 38,0) verbunden mit sabjectiven W&rmegefQhl, 2) Bescbleunigung der Respira¬ 
tion und 3) des Pulses nebst Aendemng der Pulsbeschaffenheit (Pulsus celer) be- 
obachtei Die Ernahrung wird niebt wesentlich beeinflusst; der Soblaf wird bei 
linger fortgesetztem Gebrauche des Mittels tiefer und linger dauemd. 

Die psycbiscben Functionen werden bei einmaliger Gabe selbst grOsserer 
Dosen (bis 10 Centigramm) niebt wesentlicb beeinflusst Bei linger fortgesetztem 
Gebrauche (2 Monate lang mit allmahlich steigenden Dosen von 0,005—0,10 Gr.) 
wurde aber eine deutliebe Besserung des melancholischen Zustandes constatirt. Die 
Schlaflosigkeit wich, die Kranken warden lebbafter, gespriebiger, tbitiger, die Nah- 
nmg8aufnabme besser, die Darmthitigkeit geordneter. Bei einfacher Melancholia wurde 
alhniblig dauernde Besserung erreicht; bei der Melancholia attonita oder stupida war 
der Erfolg geringer; die Yerf. betonen hierbei hauptsichlicb die Besserung der Er- 
nahrung. Binswanger. 


17) Bin Fall von (secund&rer) Nervennaht am N. ulnaris von Dr. M. Bern¬ 
hardt und Dr. M. Treibel in Berlin. (Separatabdr. aus Berl. med. Woch. 
1881, Nr. 46.) 

Ein Maurer verletzte sicb im Septbr. 1880 dadurch, dass er mit dem rechten 
Yorderarm in Glas fiel, etwa 4 querfingerbreit oberbalb des Handgelenkes. Scbmerzen 
in der Narbe, Druck auf dieselbe ruft Prickeln im Eleinfingerballen und kleinen 
Finger bervor, der letztere vollstindig unempfindlicb. Atrophie der Muskeln des- 
selben. Die Finger, besonders 4. und 5. stehen in Krallensteilung. Yon Zeit zu 
Zert an dem kleinen Finger mit serds, sanguinolentem Inhalt gefflllte ttasen. 
(Troph. Stflrung.) Operation am 80. Januar 1881 durch direkte Nervennaht des 
Ulnaris. Absolute Prima intentio. Erfolg der Operation negativ: 8 Monate nach 
der Operation noch derselbe Zustand, wie vorber. M. 


18) Zur I*ehre von der Nervennaht und der Prima intentio nervorum 

von Dr. Falkenbeim in Kflnigsberg i. Pr. (Deutsche Zeitschr. f. Chit. XVl, 

1 u. 2, S. 31.) 

Yerf. giebt eine ausfflhrMche historische Uebersicht fiber die bisher verftffent- 
lichten F&Ue von Nervennaht beim Menschen (39 F&lle), so wie fiber die zahlreichen 
Experiment© an Thieren. Eigene Experiment© (23) bei Kaninchen, Hunden, Katzen, 
Htlhnem und Tauben, mit Durchschneidung und Nabt des Iscbiadicus und Vagus 
ergaben in keinem Fa lie eine Wiederherstellung der Leitung. Die Wundheilung 
geschah immer prima intentione. 

Dagegen zeigte sicb in einer Reihe von Yersuchen beim Kaninchen, bei denen 
er im mittleren Drittel des Oberscbenkels, wo Tibialis zwischen Peroneus und Saphenus 
minor liegt, den ersteren durchstach, wobei also die Bewegungen des Unterscbenkels 
zum Oberscbenkel keine StOrung erfahren, folgendes Verhalten: Die ersten Tage 
schleppten die Kaninchen den operirten Fuss etwas nach und setzten die letzten 
Zehenglieder mit der Dorsalflacbe auf, nach einigen Tagen liefen sie jedocb trotz 
der Unterbrecbung der nervdsen Leitung im Iscbiadicus in fast normaler 
Weise; und zwar wird dies mftglich durch die passive Wirkung des Extens. digitor. 
ped. common. Die elektrisebe wie meebanisebe Reizung des durchschnittenen Nerven, 
central wie peripher vorgenommen, gab aucb bier im Sinne der Wiederherstellung 
ein negatives Resultat 

Trotz der negativen Resultate bei Thieren kommt Yerf. nach den Resultaten 
boa Menschen zu dem Scbluss, dass die primare Nervmmabt, besonders die indirekte 
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darcli das Perineurium, bei frischen Verletzungen nicht nor empfehlenswerth, sondem 
Pflicht seL Ob im gegebenen Ealle zur secundaren Naht zu schreiten ist, wird 
von der Somme der Stdrungen abhangen, welche durch die Paralyse des Nerven be- 
dingt sind. Ist sie irgendwie erheblicher, so dtirffce die Operation indicirt sein, 
welche zwar ein gfinstiges Resultat nicht mit Sicherheit in Aussicht stellt, wohl 
aber die Ghancen ffir eine Wiederherstellung der Leitnng bedeutend verbessert. 

M. 


19) On Hyoscyamia as a Depressor-Motor von Segnin. (Original in den Ar¬ 
chives of Med. Ref. (W. Murrell) in The London Med. Rec. 15. Jan. 1882.) 

0:012 Hyoscyamin, zweimal taglich, verschafften bei Paralysis agitans 
1—3 Stunden Ruhe; ein ausf&hrlich geschilderter Fall wurde sehr erfolgreich ffir 
6 Wochen mit mehrfachen Injectionen pro die von 0,02, wobei deutliche Intoxica- 
tionserscheinungen auftreten, behandelt. Anschliessende Oar mit 0,002 Pillen. Bei 
Aussetzen des Mittels stets Rfickkehr des Tremors. — Weiter empfohlen bei Chorea 
and bei uraemischen Krampfen. von den Steinen. 


20) On the therapeutical uses of Nitro-Glyoerine von W. A. Hammond. (Vortr. 
in der New York Neurol. Soc. am 4. Oct. 1881. Referirt (W. Murrell) in 
The London Med. Rec. 15. Jan. 1882.) 

Mittheilung fiber 1) ausgezeichneten Erfolg beiMigrane. Bei einem sehr schweren 
Fall habe ein Tropfen von 1 °/ 0 LOsung sofort die Schmerzen beseitigt. 5 Tage spater 
dieselbe Wirkung. Bei regelrechtem Gebrauch kein Anfall in den letzten 9 Monaten. 
In „15 bis 20" Fallen mit vollkommenem Erfolg gegeben. Das Nitroglycerin 2) em¬ 
pfehlenswerth bei Epilepsie; besenders im Status epilepticus erprobt, wo Brom- 
kali nicht half (ein Kind mit 3—4 Anf&llen wflchentlich seit 2 Jahren sei durch 
obige Dosen geheilt), und 3) von Nutzen bei Angina pectoris. 

von den Steinen. 

21) On Indian Hemp in Hydrophobia von Ruxton. (Brit. Med. Jour., Nov. 
1881.) 

Ein Fall von Lyssa (6j&hriger Knabe) sei bei nasser Einpackung und einigen 
tief narkotisirenden Dosen von Cannabis ind. rasch genesen. 

von den Steinen. 


EIX Aus den Gesellschaften. 

Krankenvorstellung in der Sitzung des Vereins fhr innere Medioin am 

19. Decbr. 1881 von M. Bernhardt. (Deutsche med. Wochenschrift 1882, 
No. 3, S. 41.) 

Die durch Fall auf die rechte Schulter vor einigen Monaten bei einem 32 jfihrigen 
Manne entstandene, auch im elektrodiagnostischem Sinne schwere atrophische Arm- 
l&hmung ist wesentlich genau in denselben Muskeln (M. deltoideus, biceps, bra- 
chialis internns, supinator longus und brevis) lokalisirt, wie in den yon Erb, dem Refe- 
renten und ten Cate Hoedemaker ver&ffentlichten Fallen (im Ganzen 9—10). Be- 
sonderes Gewicht glaubt der Yortragende darauf legen zu sollen, dass die Betheiligung 
des M. infraspinatus in dem vorgestellten und in einem zweiten von ihm beobach- 
teten Falle mm ersten Male nachgewiesen werden konnte. Eine ausffihrliche Publication 
wird noch in Aussicht gestellt. (Referent hat mit den frfiher von ihm in der BerL 
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klin. Wochenschrift 1877, No. 9 bekannt gegebenen einsclilfigigen Fallen im Ganzen 
sechs klassische Falle dieser Art beobachtet, welcbe er gelegentlich nocb publiciren 
wird. Der M. infraspinatus war einige Male in geringem Maasse betheiligt, in einem 
ganz reinen Falle aber absolut intact 1 . E. Remak. 


Aus der Cambridge med. Society, Sitzung am 2. Decbr. 1881. 

Delirium tremens. Latham unterscheidet in Bezug auf Behandlung 3 Klassen 
von Delirium tremens-Kranken: 1) massig kraftige, 2) robuste, besonders junge Manner, 
3) herabgekommene Individuen mit Organerkrankungen. Bei den ersteren empfiehlt 
er (wenn kein Albumen da ist) die ersten 24 Stunden: kraftige Nahrung, Alkobol fast 
in gewohnter Dosis, dann eine Dosis Calomel und sodann Opium (als Morphiuminjection 
erst V 3 Gran, dann halbstiindlich l / 4 Gran, bis Schlaf erfolgt). Bei der zweiten Classe 
ist Hyoscyamus yorzuziehen, das wirksamer als Kal. bromat; bei der dritten ist 
Opium nur mit grosser Vorsicht anzuwenden, dagegen Stimulantien. Hodson empfiehlt 
M capsici, speciell alten Leuten in Verbindung mit Chloral, (besonders in Indien ge- 
brauchlich). Jungen Leuten giebt L. gem Antimon mit Opium. 

British med. Joum. 7. Jan. 1882. 


In der Sitzung der Socidtd anatomique zu Paris vom 30. April 1881 zeigte 
Moutard Martin ein Gehirn, in dem vier horizon tale Stirnwindungen sich 
fan den. Ballet bemerkte, dass diese Anomalie nicht selten sei, dass sie sich fast 
constant in den Himen der Yerbrecher fande, deren Hemisph&ren Hanot gesammelt 
and die sich im Museum der Salpetri&re fanden. 

(Le Progr&s mddical vom 31. Decbr. 1881.) 


In der Socidte de Biologie (Sitzung vom 31. Decbr. 1881) sprach Magnan fiber 
einen Fall hochgradigster Dementia bei einer Frau, die seit 1870 geisteskrank war. 

Unter den Yeranderungen im Him war die Atrophie der linken Hemisphere 
besonders hervorstechend, nur Stim- und Scheitelwindungen hatten ihr Volumen und 
normales Aussehen erhalten. Die Atrophie war besonders im Schlafenlappen ausge- 
sprochen. Der Gyr. angularis war fast vollstfindig geschwunden. Die Rindenzellen 
zeigten sich sehr erheblich verfindert, die Gefissscheiden waren verdickt, die Eeme 
derselben vermehrt. Die StiraYfindungen waren fast intact, w&hrend complete Aphasie 
w&hrend des Lebens bestand. (Die Yer&nderungen des Schafenlappens dfirften bier 
mit in Betracht kommen. Ref.) 

Die rechte Hemisphere war beinahe intact. Aus den Beobachtungen kOnnte man 
den Schlu88 ziehen, dass ffir die Intelligenz die rechte Hemisphere nur untergeordnete 
Bedeutung hat. 

In derselben Sitzung theilte Delaunaya eine Selbstbeobachtung mit, wonach er 
sehr verschieden traumt, je nachdem er auf dem Rficken oder auf einer der Seiten liegt. 

Liegt der Kopf auf der rechten Seite, sind die Traume unlogisch, und engstlich 
(Alpdrficken), liegt er auf der linken Seite, dann sind die Traume „intelligents“. In 
dieser Lage sprechen auch gewisse Personen im Schlafe. 


In der [Sitzung der medicinischen Gesellschaft ( : zu Berlin am 25. Januar d. J- 
wurde im Anschluss an einen Vortrag Langenbuchs die Frage der Nervendehnung 
discutirt Uebereinstimmend sprachen sich sammtliche Redner — Prof. Westphal, 


1 cf. auch dieses Centralblatt No. 2, S. 42. L&nnois. 


Digitized by 


Google 



70 


Prof. Bardeleben, Prof. Kfister, Dr. Israel, Dr. Hahn, Prof. Senator, Dr. Re- 
mak, die im Ganzen fiber ein dahin gehdriges Material von 50—60 Fallen dispo- 
nirten — dahin aus, dass die Nervendehnung bei Tabes keine Besserung der atac- 
tischen Symptome, und nur vorfibergehende der nenralgischen herbeiffihre, so dass die 
auf diese Therapie gesetzten Hoffnungen als vergebliche sich erwiesen hatten. Nur 
in Ffillen peripherer Neuralgien scheint wiederholt Nervendehnung mit nachfolgender 
Excision von Nervenstficken Erfolge anfzuweisen. Die Discusion wird am 1. Februar 
fortgesetzt, nnd kommen wir demnfichst fiusffihrlich darauf zurfick. 


Heads and Hats. (The London med. Bee. 15. Jan. 1882. Miscellany.) 

Englische Hutmacher haben, wie F. F. Tuckett mittheilt und von mehreren Ge- 
lehrten eingehend discutirt wird, die alarmirende Beobachtung gemacht, dass in den 
letzten 25 Jahren der Durchschnittsumfang der Hfite um eine ganze Hummer — 
ca. 3 / g Zoll — abgenommen hat, und hieraus den Schluss gezogen, dass die KCpfe der 
letzten Generation entsprechend kleiner geworden sind. Allein die Beweiskraft dieser 
Statistik werde durch folgende Einwande erschfittert; 1) man lasse sich jetzt das 
Haar kfirzer schneiden; 2) man trage die Hfite, statt wie frfiher dicht fiber den 
Ohren, jetzt oben auf dem Kopfo; 3) (ffihrt Roberts zu Felde) zu der huttragenden 
Gemeinde sei eine grosse Zahl kleinklSpfiger Individuen — Schreiber und Laden- 
verk&ufer — hinzugetreten, die vordem ohne Hut gingen, und 4) falle die gross- 
kOpfige Classe der Geistlichen aus, welche heutzutage den Cylinder mit dem Filz 
vertauscht haben. — (Stehen wir hier einem constant wirkenden Gesetz gegenfiber, 
so stellen hoffentlich die Schneider Londons bald eine ahnliche Statistik ffir die 
KOrperlfinge auf, damit den Biesen der Yorzeit endlich eine wissenschaftliche Be- 
glaubigung erwfichst. Schon jetzt ist es leicht zu berechnen, dass der Helm des 
Achilles mindestens b l / 2 Fuss im Umfang gemessen hat. Doch welch 1 betrfibende 
Aussicht erOffnet sich den Hutmachern der Zukunft, wo sich nun mit Zahlen be- 
weisen lasst, dass in noch nicht l^tausend Jahren die Menschen — durch schnitt- 
lich — gar keine K5pfe mehr haben werden. Ref.) von den Steinen. 


Die Erttffnung der Provinzial-Irrenanstalt und psychischen 
Klinik bei Bonn. 

Der 12. Januar 1882 war ein Ehrentag fiir die rheinische wie deutsche Psychiatric! 

Ein grosses Werk, die Reorganisation des rheinischen Irrenwesens, fand an diesem 
Tage durch die Erdfinung der letzten der neuen 5 Irrenanstalten Rheinlands bei Bonn 
ihren Abschlass. 

An solchen Tagen ziemt es sich wohl der Mfihen und Schwierigkeiten zu gedenken, 
welche sich der AusfUhrung jener Reorganisation entgegen gestellt haben, sowie der 
Manner, welche ihre Kraft ffir diese Riesenaufgabe eingesetzt hatten, deren Yollendung 
nahezu 18 Jahre erfordert hat 

Es war daher ein erfreuliches und die Feier hebendes Zusammentreffen, dass dem 
Vater der ganzen Bewegung, deren Abschluss an diesem Tage gefeiert wurde, dem Geh. 
Rath Dr. Is asse diese grdsste Anstalt des Rheinlandes, tibergeuen wurde, zumal er be- 
rufen ist als Lehrer der mit der Anstalt verbundenen psychiatrischen Klinik vorzustehen. 
Dieses Zusammentreffen war ein um so glficklicheres, als damit der Sohn die Lehrthfttig- 
keit auf demselben Boden betritt, auf welchem Friedrich Nasse, der Begriinder der 
rheinischen psychiatrischen Schule, gelehrt und gewirkt hat, derselbe, welcher zuerst den 
Ruf nach psychiatrischem Unterricht der Studirenden in Deutschland erhoben hatte. 

Mit Freude konnten ferner in der festlichen Yersammlung noch Mfinner begrflsst 
werden, deren besonderer thfitiger Mitwirkung an dem vollendeten Werke gedacht 
werden muss. 

So nahmen an der Feier Theil die beiden berufenen Sachverstfindigen der Platz- 
und Baucommission, welche im Yerein mit Herm Gteh. Rath Dr. Nasse einen ehren* 


Digitized by 


Google 



71 


voUen Antheil an der Ausfiihrung des grossen Werkes haben. Die Herron Geheimr&the 
von Schweizerhof-Berlin, Laenr una Snell yon Hildesheim. — Da sassen femer noch 
zwei Mitglieder jener „Sechser-Commission“ ? welche im Jahre 1864 auf die Berichte 
Nassse's bin vorn 17. rheinischen Proyinziallandtage zur Begutachtung der Beddrfniss- 
frage einer Reorganisation des rhein. Irrenwesens gew&hlt wurden. Es wares, dies die 
Herren Justizrath Bremigvon Coblenz und Freiherr yon Geyr-Schweppenburg yon 
Aachen, denen an diesem Tage zu danken eine Ehrenpflicht ist, wie den dahingescniede- 
uen Mitgliedern jener Commission, den Herren Commerzienrath y. d. Heydt, Burger- 
meister Contzer, Apotheker D. Riegel und ganz besonders dem damaligen Landtags- 
marschall Freiherm Reiz yon Frentz ein ehrender Nachruf gebiihrt, M&nnera, deren 
hochherziger Gesinnung der Hauptantheil an der Vollendung des grossen Humanitftts 
werkes gebiihrt. 

Es kann hier nicht der Ort sein, auf die specielle historische Darlegung jener Bau- 
periode der Anstalten einzugehen. 

Es wird genfigen daran zu erinnern, class jene Commission auf die Berichte Nasse’s 
hin in erster Linie oeschloss, die bisherige Central-Heilanstalt in Siegburg vtfllig aufzugeben, 
nachdem ihre Unbrauchbarkeit anerkannt war, dass ferner auf die Beschliisse aieser Sechser- 
Commission hin dem 18. Proy.-Landtage eine Reihe yon Resolutionen vovlagen, die nach 
einigen Ab&ndcrungen im Jahre 1868, yon der Krone gutgeheissen wurden und dieGrund- 
lage zur Angriflnahme von fftnf neuen combinirten Heil- und Pflegeanstalten, je einer fiir 
jeaen Regierungsbezirk der Rheinlande fQhrten. 

Der Bau sollte Schwierigkeiten im Uebermass finden. Nicht die Bauleitung allein, 
die Nothwendigkeit des Baues an und fiir sich, welcher ungldcklicher Weise gtrade in 
die sogenannten Griindeijahre fiel und enorme Mehrkosten erheischte; der Prov.-Verwal- 
tungsrath wie die Sachverstandigen wurden in und ausserhalb der Presse angefeindet und 
es schien zuweilen, als konnte das mit Begeisterung unternommene Werk nicht zur Vol¬ 
lendung gefiihrt werden. 

Um so erfreulicher ist es dagegen, jetzt einen volligen Umschlag der difentlichen 
Meinung beziiglich der Nothwendigkeit wie Zweckmftssigkeit der neuen Anstalten con- 
statiren zu konnen. Davon legte die Eroflnungsfeierlichkeit selbst in den beredten Worten 
des Herrn Landtagsmarschalls Fdrster zu Wied ein gl&nzendes Zeugniss ab. Gewiss 
ist es fiir AUe, welche an dem Reorganisationswerke Antheil haben, eine Befriedigung, 
dass jetzt die Grossartigkeit der Anlage und die Entschlossenheit des Vorgehens geraae 
so gepriesen wird, wie sie friiher angefeindet worden ist. 

Die Rheinl&nder dilrfen nunmehr mit Stolz auf eine Ilumani tats that zuriickblicken, 
der keine andere Provinz leicht Gleiches an die Seite stellen wird, n&mlich mit einem 
Wurfe 13 7 2 Millionen fiir dasWohl ihrer ungliicklichen Mitbtirger aufgewendet zu haben. 

Zur Eroflhungsfeier selbst waren der Landtagsmarschall der Provinz, der Provinzial- 
Verwaltungsrath in corpore, die Landesrathe, die Yertreter der Universitkt, wie der Stadt 
Bonn, sowie die Directoren der rheinischen Irrenanstalten geladen, die beiden vorgenannten 
Sachverstandigen der Baucommission als Ehrengftste anwesend. 

Die Feier wurde mit einem Rundgange durch die grossartige und reich ausgestattete 
Anstalt begonnen, welche nunmehr ihren Schwesteranstalten bald wirksam an die Seite 
treten wird. 

Nach dem Rundgange versammelten sich die Theilnehmer in dem feierlich decorirten 
Festsaale der Anstalt. 

Der Herr Landtagsmarschall wies sodann in eingehender Rede auf den Ernst der 
Feier hin und gab eine historische Uebersicht iiber die Entwickelung und Vollendung der 
Bauperiode, deren Abschluss gefeiert wurde. Schliesslich legte er die Direction der An¬ 
stalt in die H&nde des Herrn Geheimrath Nasse nieder. 

Dieser ergriff darauf das Wort zu einem Ausdruck des Dankes, konnte jedoch nicht 
verschweigen, aass selbst mit den jetzt vollendeten m&chtigen Bauten das Humanitlltswerk 
wohl begonnen, doch nicht vollendet sei und noch manche Hilfsbediirftigen, wie die Idi- 
oten una Epileptischen der Fiirsorge der Provinz harrten. 

Der Herr Landtagsmarschall dberreichte darauf jedem der beiden Sachverstiindigen, 
den Herrn Laehr una Snell im Namen der Provinz einen prftchtigen Tafelaufsatz in 
getriebenem Silber und als Zeichen Allerhochster Anerkennung dem Herrn Geheimrath 
Nasse die Insignien des rothen Adlerordens dritter Classe. 

Nach einer begnissenden Ansprache des zeitigen Rectors der Universit&t Bonn an 
den Landtagsmarschall, als Vertreter der Provinz und an den Director der psychiatrischen 
Klinik Herrn Geheimrath Nasse als nunmehr officiellen Mitgliede des Lehrktfrpers der 
Universitdt endete die Feier, an welche sich ein von noch manchem eras ten Wort ge¬ 
nerates Festmahl in dem bewfthrten Gasthof „Zum goldenen Stem“ anschloss. 
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Es war gewiss eine eraste Feier, welche am 12. Januar 1882 begangen wurde; sic 
wird den Theilnehmem aber in freudiger Erinnerung bleiben. 

Die fdnf rheinischen Anstalten zu Andernach, Bonn, Diiren, Grafenberg und Menrig 
sind nunmehr erofliiet und ihrer Bestimmung iibergeben. 

Mogen sie segensreich wirken, moge vor Allem aber die iunge psychiatrische Rlinik 
zu Bonn eine frucntbare Pflanzst&tte der jetzt officiell begriindeten rheinischen psychiatri- 
schen Schule werden. 

Merzig, im Januar 1882. Dr. Jehn. 


IV. Personalien. 

Durch Decret des Ministers des 5ffentlichen Unterrichts und des Coitus vom 
2. Januar 1882 wurde ein klinischer Lehrstuhl far Nervenkrankheiten in der medic. 
Fakultat zu Paris creirt, und durch ein zweites M. Charcot auf sein Ansuchen von 
der Professur der pathol. Anatomie entbunden und mit diesem Lehrstuhl betraut. 

Der Privatdocent an der Prager Universitat Dr. Arnold Pick wurde zum Leiter 
der Landesirrenanstalt Dobrzan in BShmen emannt. 


V. Vermischtes. 

Foville sprach in der Acad, de mM. in Paris ttber die liTenanstalt Leuzie bei 
Glasgow. Dieselbe hat bei 500 Kranken nicht bloss alle Zwangsmittel beseitigt, sondern 
auch „oflhe Thiiren“. (Indem man einen Knopf herumdrelit, offnet man alle Thiiren.) 
F. verwirft dieses absolute Norestraint ungeachtet der ausgezeichneten Resultate, die es 
in Schottland liefert und meint, dass die Irren jenes Landes ruhiger und apathischer 
sind, als anderwftrts. 


Einem Menschen, der, um Mitleid zu erregen, einen epileptischen Anfall simulirt, 
wird eine kriiftige Priese Schnupftabak in die Nase geblasen. Patient, rapide geheilt, 
entfernt sich unter heftiger — soweit es die Nachwirkuug des Mittels gestattet — Kund- 
gebimg seiner Undankbarkeit. The Lancet XII. 1881. 


In der Socidt6 de biologie (Progr&s mdd. 1882. No. 2) berichtet Dumontpallier 
von einer Kranken, welche m Folge von Schreck einen hysteroepileptischen Anfall be- 
kam. Sie wurde dann melancholisen; es geniigte nach einigen Tagen die Hervorrufung 
des hypnotischen Zustandes mittelst Anblickens, um nach kurzem Schlaf die Melancholic 
zu beseitigen. Als nach einigcr Zeit die Lvpemanie wieder erschien, brachte wieder das 
Anblicken und der hypnotische Schlaf Heilung, welche diesmal dauemd war. (!) 

Siemens. 


Mit Dank empfangen: 1. Revue m6dicale de la Suisse romande 1882. 1. 2. Mit- • 
theilungen aus der Provinzialirrenanstalt bei Bunzlau von Dr. Kleudgen, Sep.-Abdr. 

8. Rivista sperimentale di Freniatria Fasc. IV. 4. Archives de Neurologie III. Nr. 7. 

5. Progr^s mddicale 1882, 1 und 2. 6. Nervennaht von Dr. Bernhardt una Dr. M. Trei- 
bel. Sep.-Abdr. 7. Beitrftge zur Lehre von der Athetose und den vasomotorischen Neu¬ 
rosen der Extremitfiten von Dr. Bernhardt. Sep.-Abdr. 8. The London medical Record 
January. 9. Ueber Platzangst und verwandte Zustftnde von Dr. L. Loewenfeld. Sep.- 
Abdr. 10. Ueber Electrotherapie der Angin. pector. von demselben. Sep.-Abdr. 11. Augen- 
krankheiten bei Masturbanten von Prof. Dr. Cohn. Sep.-Abdr. 12. The Journal of 
Physiology by Foster, January 1882. 13. Die Willensbestimmungen und ilir Verhftlt- 
niss zu aen impulsiven Handlungen von Dr. Heinrioh Spitta. 14. Gazette m£dicale 
de Paris. S. 1, 2, 3. 15. Deutsche Medicinal-Zeitung. Herausgeg. von Dr. Grosser. 

Nr. 4. 16. Journal of mental science January 1882. 17. Beitrag zur Beurtheilung der 

Hydro- und Pneumatotherapie von Dr. v. Corval. Sep.-Abdr. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbr & Wittio in Leipzig* 
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Inhalt. I. Orlginalmitthellungen. 1. Ueber den Weg der geschmackvermittelnden 
Chordafasern zum Gehirn von Prof. Dr. Wilhelm Erb. 2. Die Discussion fiber Nerven- 
drimung in der Berliner medicinischen Gesellschaft von Dr. Moeli. 3. Notiz fiber vier 
Falle von Nervendehnung bei Rtickenmarkskranken von Dr. Ad. StrOmpell. 

II. Referate. Anatomie. 1. Ueber das Rfickenmarkssegment von Dr. Carl Luederltz. 

2. Zur Xenntniss vom feineren Bau der Grosshirnrinde von Sigmund Exner. — Physiologie. 

3. Becherches experimentales etc. von Brown Sdquard. 4. A comparison of sight and touch 
tod Bowditch una Southard. 5. On the polar effects upon nerves of weak induction currents 
?on H. Sewall. 6 . On the blending of colours by tne sole agency of the sensorium von 
John Gorham. — Pathologische Anatomie. 7. Note sur une alteration du cerveau 
eharacterisee par la separation de la substance grise et de la substance blanche des cir- 
eonTolutions von Baillarger. — Pathologie des Nervensystems. 8. Ueber die Ver- 
anderungen der Hautempfindungen in fieberhaften Zustanden von J. W. Rlbaikin. 9. A case 
of loss of taste from disease of the fifth nerve von Gowers. 10. Phenomenes produits par 
Application etc. von M. Charcot. 11. Zur Pathogenese der acuten Spinallahmung von Dr. 
H. Litten. 12. Hemiplegie in Folge von Kohlenoxydgasvergiftung von Rendu. 13. Le 
tremblement senile et les rapports avec la paralysie agitante von Demange. 14. Diabetische 
Neuralgieen von Prof. Drasche. — Psychiatric. 15. Ueber psychische Stfirungen nach Hirn- 
hamorrhagien von Dr. E. Mendel. — Therapie. 16. Tabes. Dehnung des Nerv. ischiadicus 
Ton Spencer. 17. Zur Electrotherapie der Angina pectoris und verwandter Zustande von 
L. LOwenfeld. 18. Treatment of Sciatica by Copaiva von H. C. March. 19. Neuralgic 
des Trigeminus geheilt durch Amputation der Vaginalportion von Prof. v. Holst. 20. Bei- 
trag zur Wirkung der Alo6 von Dr Kohn. 21. Du traitement de la crampe des ecrivains 
par la methode de Wolff von R. Vigouroux. 22. Etude sur le no-restraint von Bdcoulet. 

IIL Aus den Gesellschaften. Societe de Biologie. 

IV. Bibliographic. Syphilis und Tabes dorsalis von Dr. A. Reumont. 

V. Personation. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber den Weg der geschmackvermittelnden Chordafasern 

zum Gehirn. 

Von Prof. Dr. With. Erb in Leipzig. 

Wie bekannt, ist es noch immer nicht endgultig entschieden, auf welchem 
Wege die Geschmacksfasern der Chorda tympani, nachdem dieselbe sich mit 
dem N. facialis vereinigt hat, schliesslich in das Gehirn gelangen, ob im Stamme 
des Nerv. facialis selbst, oder, nach einem erneuten Umwege, in dem Stamme 
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des N. trigeminus, Seitdem ioh in meinem Handb. d. Krankh. <L peripher. Nerven 
(2. Aufl. 1876 S. 220 ff.) den damaligen Standpunkt dieser Frage dargelegt habe 
und dabei zu dem Resultate gekommen war, dass die Geschmacksbahnen der 
Chorda zuletzt wahrscheinlich im Stamme des Trigeminus an der Schadelbasis 
liegen, ist meines Wissens keine entscheidende Arbeit uber diesen Punkt 
veroffentlicht worden. Jeder Beitrag zur Losung dieser nicht uninteressanten 
Frage durfte daher willkommen sein. 

Wie ich es an der genannten Stelle schon aussprach, haben Thierexperi- 
mente uber diesen Punkt mit so grossen Schwierigkeiten zu kampfen, dass 
genauen pathologischen Beobachtungen am Menschen ein erheblich grosserer 
Werth fur die Entscheidung dieser Frage zuzuerkennen ist Gleichwohl durfen 
die Experimente yon Yulpian 1 nicht unerwahnt bleiben, welche die Schwierig¬ 
keiten der Geschmacksprufung an Thieren umgehen; Yulpian fand, dass nach 
Durchschneidung des Trigeminus an der Schadelbasis die Chordafasem degene- 
rirten, nach Durchschneidung des Facialis an der Basis dagegen nicht. 

Ich gehe im Folgenden eine einschlagige klinische Beobachtung in aller 
Kurze, mit Weglassung alles nicht Hierhergehorigen. 

Herr W;, 45jahriger Landwirth, war immer gesund und kraftig; er hatte vor 
16 Jahren einen Schanker, der zwar von dem Yater des Kranken (einem Arzte) 
mit Quecksilber behandelt, aber wegen des Ausbleibens aller secundaren Erscheinungen 
ftir nicht-syphilitiscb erkl&rt wurde. 

Im Oktober 1880 stellte sich bei dem Kranken Doppelsehen ein, gleich- 
zeitig mit zunehmendem Taubheitsgeftihl und Anasthesie der recbten Gesichts- 
halfte, Zunge u. 8. w., aber obne Kopfschmerz, Schwindel oder dgl. — Allmahliche 
Yersclilimmenmg. — 

Im Juni 1881 fand sich: Lahmung des rechten Abducens; Parese des 
Rectus superior und Levat. palp. sup. dextr.; die ftbrigon Augenmuskehi noch 
frei; die recbte Pupille etwas weiter, reagirt aber noch. Paralyse des ganzen 
rechten Trigeminus: scharf begrenzte, charakteristische An&sthesie, besonders in 
der unteren Gesichtsh&lfte, auch an der Zunge, am Zahnfleisch und am Gaumen recbts; 
Parese der rechten Gaumensegelhalfte. — Geschmack rechts herabgesetzt. Fa¬ 
cialis und Hypoglossus vollstandig frei; auch der Opticus noch. — Allgemeinbefinden 
gut. Doppelseitige Scliwerh5rigkeit. Ord. Kal. jodat. — 

Oktober 1881. Keine Besserung; eber Verschlimmerung; Augenmuskeln jetzt 
fast sammtlich gelahmt; alles Uebrige unverandert. Ord. Schmierkur in Aachen; 
gleichzeitig Jodkalium. 

Dezember 1881. Die sehr energische Kur in Aachen (50 Einreibungen, Bader, 
Jodkal. etc.) hat keine sichtliche Besserung bewirkt; dagegen klagt Pat. jetzt uber 
Abnahme der Sehscharfe des rechten Auges; es ist jetzt ausgesprochner 
Kxophthalmu8 vorhanden. 

Pat. blieb nun einige Wochen in meinor Beobachtung (galvan. Behandlung); 
durch vielfach wiederholte, besonders auf die bier in Frage kommenden wesentlichen 
Punkte gerichtete Untersuchung liess sich — bei langsam fortschreitender Ver¬ 
schlimmerung — folgender Status feststellen: 

Am rechten Auge sind sammtliche Augenmuskeln fast complet ge¬ 
lahmt; das Auge steht starr und gerade in der Mittellinie; kaum eine Andeutung 


1 Yulpian, Experiences ayant pour but de determiner la veritable origine de la chorde 
du tympan. Gaz. med. d. Par. 1878. Nr. 19. 
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ron Bewegung nach oben und nach innen; koine Rotationsbewegungen; Ptosis, doch 
bum tea Lid noch etwas gehoben werden. Pupille mittelweit, ohne Reaction. 

— Ansgesprochner Exop lit halm us. — 

Das linke Auge vollkommen normal. Die genauere augen- und ohrenarztliche 
Untersuchung (fur welche ich Herrn Dr. Stimmel hier zu Dank verpflichtet bin) 
ergiebt: 

Funktionsstfirung: Beiderseits Hypermetr. Y 30 ; S rechts = e / 9 ; links = 6 / 6 ; 
das rechtseitige Gesichtsfeld in geringem Grade concentrisch eingeengt, das linksseitige 
normal. — Bechts werden griin und rosa ftir weiss erklart; links rosa ftir weiss 
gehalten, sonst die Farben richtig. 

Augenspiegelbefund: Rechts Schwellung der Papilla n. opt. mit verwaschenen 
Randern und geschlangelten, hberfullten Yenen (spater H&morrhagien in die Retina). 

— Links normale Yerhaltnisse. — Der Exophthalmus rechts betragt 7 —8 Mm. 

Die Untersuchung des Gehflrorgans ergiebt an beiden Trommelfellen die Residuen 
fmherer Mittelohrcatarrhe; das rechte Trommelfell zeigt eine alte Perforationsnarbe. 
Horweite f. d. Uhr rechts 5 Cm., links 2 Cm.; f. Fliistersprache beiderseits 20 Cm. 

— Knochenleitung f. d. Uhr vollkommen erhalten. —.Keine subjectiven 
Gerausche. — Die mehrmals angewendete Luftdouche ergiebt jedesmal eine voruber- 
gehende Besserung des Hdrvermdgens. 

1m ganzen rechten Trigeminusgebiet besteht eine mehr oder weniger hoch- 
gradige Anasthesie; am wenigsten in der Stirngegend (aber auch hier noch sehr 
deutlich); am starksten an der Wange und den Lippen; auch am Zahnfleische, am 
harten und weichen Gaumen deutlich, auch auf der rechten Zungenseite, hier aber 
nicht complet (z. B. farado-cutane Empfindung an der Stirn rechts bei 148 Mm. 
Rollenabstand, links bei 185; Wange rechts selbst bei fibereinandergeschobenen 
Mien keine Empfindung, links bei 181 Mm., Lippe rechts 95, links 171 Mm. 
Zunge rechts 150, links 175 Mm. Gaumen rechts bei 130 nichts, links 188 Mm.). 

Die genauere Geschmacksprufung (mehrfach wiederholt) ergiebt: auf der 
rechten Zungenhalfte vorn werden suss, sauer, salzig und bitter nicht erkannt; auf 
der linken siiss, sauer und salzig sehr gut, bitter nicht deutlich; hinten links ist 
bitter sehr deutlich, rechts etwas undeutlich. 

Galvanischer Geschmack ist links deutlich, fehlt rechts. 

Geruchssinn auf beiden Seiten erhalten und gleich. 

Kaumuskein rechts total gelahmt und in hohem Grade atrophisch; erscheinen 
aber auch links nicht sehr kraftig. Faradische Erregbarkeit des Masseter links nor¬ 
mal, rechts nur in Spuren nachweisbar; Temporalis links gut, rechts nicht nachweisbar. 

Die Bewegungen im rechtsseitigen Facialisgebiet vollkommen er¬ 
halten, lassen nicht die geringste Storung bei den verschiedensten Prfifungen er- 
kennen. 

Hypoglossus ebenfalls ganz normal; Zunge gerade, nicht atrophisch. — Das 
Gaumensegel ist rechts paretisch, wird beim Phoniren etwas nach links gezogen. 
Schlucken und Sprechen vollkommen gut. 

Die Sensibilitat der Cornea und Conjunctiva ebenfalls hochgradig 
herabgesetzt, fast erloschen; keine Spur von Reflexen bei Berfihrung der Cornea; 
keine trophischen Storungen am Auge; nur geringe Hyperamie der Conjunctiva. 

Caries des Felsenbeins hat nie bestanden; die Gehorknocholchen sind rechts voll- 
standig erhalten. 

Weder in der Fossa auriculo-maxillaris, noch hinten im Rachen und Gaumen, 
noch am Boden der Mundh 5 hle, an der Zunge u. s. w. ist irgend eine Anschwellung 
oder sonstige Yeranderung zu finden, welche etwa eine Lasion der Chorda bedingt 
haben k 6 nnte. 

Nie Kopfschmerz oder Schwindel. Psyche normal. Kopf beim Anklopfen nir- 
gends empfindlich. Extremitaten vollkommen frei. 
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Epikrise. Eine genaue Wurdigung der in diesem Falle vorliegenden 
Symptome lasst es wohl fast unzweifelhaft erscheinen, dass es sich hier urn 
einen krankhaften Prozess an der Schadelbasis handelt, welcher sich wohl in 
der mittleren rechten Schadelgrube,^ und zwar in deren vorderer Halfte gegen 
die Fissura orbitalis superior hin entwickelt und dabei den N. trigeminus, die 
drei Augenmuskelnerven und zuletzt den N. opticus ergriffen hat Was das fur 
ein Prozess und welche genauere Diagnose hier zu stellen ist, brauchen wir jetzt 
nicht genauer zu untersuchen. 

Fur die vorliegende Frage ist es von hervortretendem Interesse: 1. dass 
der Geschmack auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge — also im Bereiche der 
Chordafasem — erloschen ist; 2. dass der Nerv. facialis vollkommen intact er- 
scheint, und 3., dass der Nerv, trigeminus in seiner ganzen Ausdehnung eine 
mehr oder weniger intensive Lasion zeigt, und zwar eine Lasion, die offenbar 
ihren Sitz nur an der SchMelbasis haben kann. 

Danach ist also der Schluss gerechtfertigt, dass die Lasion des Trigeminus 
auch die gleichzeitige Geschmacksstorung verursacht hat, d. h. dass die Ge- 
schmacksfasern der Chorda an der Schadelbasis im Stamme des 
Trigeminus liegen. 1 

Unser Fall wurde in der That, auch ohne Section, fur die vorliegende 
Frage ganz unwiderleglich sein, wenn — das Gehororgan ganz intact ware. Aber 
es besteht ein altes Mittelohrleiden rechts (wie links) und die Skeptiker konnten 
sagen, dass dadurch die Chorda tympani auf ihrem Wege durch die Pauken- 
hohle ladirt sein konnte und daher die Geschmacksstorung komme. Die gross© 
Seltenheit von Geschmacksstorungen bei derartigen oberflachlichen Mittelohr- 
erkrankungen, 2 die Einseitigkeit dersclben hier, wo ein doppelseitiges Ohr- 
leiden vorhanden ist, nehmen diesem Einwande wohl jeden erheblichen Worth. 
Immerhin mag dadurch die Beweiskraft meiner Beobachtung um ein Geringes 
abgeschwacht werden. Aber die von der Natur angestellten Experiment© mussen 
wir eben nehmen wie sie sind. 


2. Die Discussion iiber Nervendehnung in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft. 

Von Dr. MoeU in Berlin. 

Seitdem im Jahre 1872 Nussbaum zuerst in zweckbewusster Weise eine 
Dehnung von Nervenstammen vorgenommen, hat sich die Operation allmahlich 
ihr Terrain gewonnen. Auch die experimentelle Prufung, namentlich durch 
Vogt, blieb nicht aus und sie lieferte Ergebnisse, welche eine Einwirkung auf 


1 Vgl. die in gleichem Sinne zu interpretirende Beobachtung yon Archer, Case of 
paralysis of the trifacial nerve. Brit. med. Journ. 1878. Nr. 927. 

2 Urbantschitsch will allerdings bei eitrigen Mittelohrerkrankungen sehr haufig 
Geschmacksverminderung beobachtet haben. Anz. d. Ges. d. Wien. Aerzte, 1876. Nr. 25. 
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Yeranderungen peripherer Nerven erklarlich machten. Bis zum Jahre 1879 
lagen auch vereinzelte Erfahrangen fiber den Erfolg der Dehnung peripherer 
Nerven bei Affectionen des Ruckenmarks selbst vor (Czebny); doch waren die- 
selben keineswegs ermuthigend. Erst seit den Empfehlungen Langenbuch’s hat 
die Frage uber die Anwendung der Nervendehnung bei Ruckenmarksleiden 
weitere Kreise beschaftigt. So zuversichtlich klangen die Angaben Langenbuch’s 
uber einen Theil der Falle, dass sich viele fleissige Hande regten, um durch 
eigne Erfahrung diese uberraschende Neuigkeit zu controliren. Von den ein- 
lanfenden Mittheilungen hatten in erster Linie Werth die, in welchen in sach- 
veTstandiger Art der Zustand vor und nach der Operation geschildert und nicht 
bloss eine Aufzahlung einiger Symptome oder gar eine summarische Beurtheilung 
gegeben war. Durchaus nicht alle Falle waren derart, dass die Annahme einer 
grauen Degeneration der Hinterstrange gesichert war und Ebb musste schon 
im Juni 1881 davor wamen aus solchen Beobachtungen allzu weitgehende 
Schlusse zu ziehen und die zweifellos vorhandenen negativen oder geradezu un- 
gunstigen Resultate ausser Acht zu lassen. 1 

Bis zum Ende des Jahres 1881 lagen aber doch eine Anzahl von Beobach¬ 
tungen vor, die zu einer Beurtheilung der Frage verwandt werden konnten. 
Nicht alle sind ganz typische Falle von Tabes. Ein Bild der bis dahin erzielten 
Resultate der Nervendehnung giebt eine Uebersicht uber diese Falle naturlich 
nur in ganz summarischer Weise, es ist ein vorlaufiger Standpunkt der dabei 
gewonnen wird, zumal da ein oder der andere sichere Fall fehlen mag, und gar 
mancher resultatlose wohl nicht veroffentlicht ist Elf Beobachtungen stelle ich 
hier zusammen (s. S. 78). 

Man sieht, dass die Schmerzen in der grossen Mehrzahl, z. Th. nur vor- 
ubergehend gebessert wurden, dass die Ataxie in der Minderzahl, noch seltener 
die grobe Kraft eine gunstige Beeinflussung erfuhr, dass die Blasenerscheinungen 
ganz ausnahmsweise, das Fehlen der Kniephanomene und die Augenerscheinungen 
nie durch die Operation beeinflusst wurden. 

Wende ich mich nun zu den Berliner Erfahrungen, so ist zunachst die 
Mittheilung anzufuhren, welche Hr. Leyden 2 in der Sitzung des Vereins fur 
innere Medicin vom 17. October 1881 uber zwei gedehnte Tabiker gab. Diese 
hatten wohl eine Milderung einiger schmerzhafter Empfindungen, theilweise auch 
eine Aufbesserung der Sensibilitat erfahren, jedoch dafur Schmerzen an anderen 
Stellen und im Ganzen eine Abnahme der Kraft eingetauschi L. meint, dass 
leicht Ulusionen mit im Spiele, und die psychische Einwirkung mit zu beruck- 
sichtigen sei. Aus der Discussion ergiebt sich, dass Hr. Riess bei zwei Tabikem 
Verschlechterung durch die Operation wahrgenommen hat, Hr. Bebnhabd fand 
eine vorubergehende Milderung der Schmerzen und hochgradige Herabsetzung der 
farad, und galvan. Erregbarkeit der Muskeln ohne Aenderung der Zuckungsform 
undFolge und erwahnt, dass Hr. WEGENEB-Stettin bei keinem von 11 Tabeskranken 
einen dauernden Erfolg der Dehnung gesehen habe. Hr. Goldtammeb erzielte 

1 Centralbl. fur Nervenheilkunde, 1881. No. 12. 

* Deutsch. med. Wochenschrift, 1881, S. 625. 
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keine erhebliche Besserung der Schmerzen, dagegen Zunahme der Ataxie, Hr. 
Israel keine Aenderung in einem vorgeschrittenem Falle (mit Westphal), ein 
zweiter erfuhr keine erhebliche Besserung der Schmerzen, dagegen Verschlech- 
terong in Bezug auf Ataxie und Kraft. 

Schon im Sommer 1881 hatte Hr. Westphal in einer Sitzung der CharitS- 
gesellschafb fiber Misserfolge bei Rnckenmarksleiden kurz berichtet; Ref. hatte 
dabei Gelegenheit die in Folge einer Cruralisdehnung eingetretene hochgradige 
Degeneration der Muskeln zu demonstriren. 

Ein umfangreiches Material wurde in den letzten Sitzungen der Berliner 
med. Gesellschaft im Anschluss an einen Vortrag Hrn. Langenbuch’s beige- 
bracht. Denjenigen, welche nicht im Besitz gdnstiger eigener Erfahrungen von 
dem Arzte, dessen Result ate so vortheilhaft von den ihrigen abstachen, Auf- 
klarung fiber die hier vorliegenden Grunde zu erhalteu gehofit hatten, wird 
eine kleine Enttauschung wohl nicht erspart worden sein. Hr. Langenbuch 
theilte, nachdem er darauf hingewiesen, dass auch die Ovariotomie, Trachetomie 
and andere heute allgemein anerkannte Operationen sich nur schwierig hatten 
Bahn brechen konnen, mit, dass er fiber hundert Kranke gedehnt habe. Aber 
die von ihm gemachten Angaben fiber Indication und die Aussichten der Ope¬ 
ration sind etwas allgemein gehalten. Er sagte, dass die Erfolge abhangig seien 
von Alter und Kraftezustand des Kranken und von Charakter und Dauer des 
Leidens. Morphiophagen gaben schlechte Aussichten. Grossen Werth aber legt 
er auf die AusfQhrung der Operation und die Nachbehandlung und meint selbst, 
dass er viele seiner frfiheren Operationen jetzt anders machen wfirde, er scheint 
sonach mit den fruheren Resultaten nicht so ganz zufrieden gewesen zu sein. 
Man solle den Nerv in der Mitte des Oberschenkels bloss legen, nicht zu stark 
und nicht zu schwach dehnen und bei der Nachbehandlung Massage, Bader etc. 
in Anwendung bringen. 

Hr. Westphal fuhrt darauf aus, dass er geglaubt habe nicht fiber be- 
hauptete Thatsachen absprechen zu durfen, sondern erst Erfahrungen abwarten 
zu sollen; er wolle diese nunmehr mittheilen. Er habe schon im Jahre 1877 
bei einem Kranken mit spastischen Erscheinungen den rechten Cruralis ge¬ 
dehnt, veranlasst durch die von ihm constatirte experimentelle Thatsache, dass 
eine leichte Dehnung dieses Nerven beim Thiere das Kniephanomen aufhebt. 
Da es sich in diesem Experiments seiner Ansicht nach um eine Verminderung 
des Muskeltonus handle, so ware eine Besserung der Bewegungsstorung der 
unteren Extremitaten, wenn diese vorzugsweise auf abnormer Spannung der 
Muskeln beruhe, wohl denkbar gewesen. Die Operation beseitigte das Knie¬ 
phanomen, hatte aber vollstandige schlaffe Lahmung beider Beine, Lahmung 
der Blase und des Mastdarms zur Folge. Die Wundheilung war schlecht, Pat. 
schwebte in Lebensgefahr, uberstand aber einen ausgebreiteten Decubitus und 
starb erst nach Jahren, wahrend welcher Zeit sich eine Beugecontractur der 
unteren Extremitaten ausgebildet hatte. Hr. W. nahm an, dass in Folge der 
kraftigen Zerrung eine circumscripte Myelitis im Lendenmark entstanden sei. 
Die anatomische Untersuchung ergab eine sehr verbreitete Myelitis des Hals- 
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und oberen Dor salt heils; weiter nach unten waren nur noch imgefabr den 
Pyramidenbahnen entsprechende Abschnitte der Seitenstrange betroffen, dagegen 
lag auf derselben Seite, wo gedehnt war, ein circumscripirter Herd, hauptsach- 
lich in der oberen Lendenanschwellung, der also moglicher Weise, wed ganz 
isolirt, auf die Zerrung resp. Gewebstrennung zuruckzufuhren ist. Eine Deh- 
nung des Cruralis und Ischiadicus in 'einem zweiten Palle spastischer Spinal- 
paralyse ergab gar kein Resultat. 

Was die Tabesfalle anbetrifft, so war bei zwei auf der Nervenabtheilung 
Operirten nur einmal eine massige Schmerzlinderung zu beobachten, die Ataxie 
blieb dieselbe. Bei mehreren der von Langenbuch Operirten konnte Hr. West- 
phal nicht den geringsten Erfolg coustatiren, aber nachweisen, dass die An- 
schauungen der Kranken uber verbesserte Gehfahigkeit z. Th. durch ihr Ver- 
halten positiv widerlegt wurden, ein ander Mai, dass die Besserung der Schmer- 
zen, welche der Kranke behauptete, von der Umgebung nicht anerkannt wurde. 
Ein an alien vier Nerven (von Hahn) gedehnter Tabiker hatte nach kurzer Zeit 
gleich starke Schmerzen. An einem anderen Tabeskranken hat Langenbuch 
im Lauf von 6 Monaten 7 Operationen vorgenommen: die 4 Nerven gedehnt, 
ein Stuck aus dem Peroneus, dann aus einem Plantarnerven excidirt, schliess- 
lich dieZehe, in welcher derHauptsitz der Schmerzen war, amputirt; der Mann 
ist sehr herunter gekommen, hat aber dieselben Schmerzen, ohne sich bis jetzt 
zu der ihm vorgeschlagenen Ischiadicusdurchschneidung entschliessen zu konnen. 

Bei Paralysis agitans war einmal ein voruber gehender Nachlass, einmal 
kein Erfolg, ein drittes Mai der Tod aus nicht aufgeklarter Ursache eingetreten. 

Zur Erklarang der anscheinenden Erfolge zieht Hr. W. in erster Iinie, ab- 
gesehen von den spontanen Remissionen der Krankheit, ein psychologisches 
Moment heran. Er erinnert daran, wie manche Tabiker je nach der Lage ihres 
Gemuthszustandes besser oder schlechter gehen, namentlich auch nach der Ap¬ 
plication des constanten Stromes vorubergehend leistungsfahiger waren; beruhrt 
die fruheren „Erfolge“ von Strychnininjectionen bei Amaurose und betont, 
dass man als Arzt leicht dazu komme, den subjectiven Anschauungen des Par 
tienten objectiven Werth beizulegen. Eine anatomische und physiologische Basis 
fur die Nervendehnung ist bis jetzt nicht gewonnen. 

Hr. Babdeleben fuhrt noch einige weitere erfolglose gedehnte Tabeskranke 
auf. Hr. KtrsTEB hat bei einem von zwei Tabeskranken Nachlass der Schmerzen 
erreicht, wie Hr. Senator angiebt auf drei bis vier Wochen. In dem Ueber- 
wiegen der Misserfolge sieht Hr. Senator keinen Grand von der Dehnung ab- 
zustehen, die nicht schlimmer sei als z. B. das Cautorisiren der Wirbelsaule; 
er weist auf den Nachlass der Symptome bei Fortbestehen der anatomischen 
Veranderung hin (Schulze’s Fall) und halt es fur moglich, dass der gewaltige 
Eingrifif der Dehnung gewisse Leitungsbahnen in der grauen oder der noch 
uicht erkrankten weissen Substanz gewissermaassen aufratteln und wegsam 
machen konne. Hr. Israel constatirte motorische Schwache nach der Operation; 
ein Patient erlitt anscheinend einen epileptischen Anfall (den ersten in seinem 
Leben); einmal hat er auch Besserung des Gehvermogens und Verschwinden der 
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Analgesie beobachtet, doch hielt dies nicht vor und der Erfolg ging ganz verloren, 
als Pat sah, dass Prof. Westphal ihm eine Nadel durch die Haut gestochen 
hatte, ohne dass er es gefdhlt hatte. Bei langerer Bettlage in Folge eines 
Patellarbruchs trat eine Besserung ziemlich gleich der fruher durch Dehnung 
erreichten ein. Einen Unterschied je nach dem Orte wo der Nerv gedehnt 
wurde hat er weder bei diesen noch bei anderen Fallen gesehen. Hr. Hahn 
konnte bei 9 Fallen yon Ruckenmarkerkrankung nicht den geringsten objectiven 
Erfolg durch die Dehnung constatiren. 

Als fur die Beurtheilung des Worths der Nervendehnung wichtig, hebt 
Hr. Remax herror, dass auch auf andere Weise, namentlich durch den con- 
stanten Strom erhebliche Besserungen bei einzelnen Kranken erzielt wurden. In 
einem von Langenbtjch gedehnten Falle konnte er nur einen negativen Erfolg 
constatiren. 

Hr. Bebnhabdt fugt zu seinem schon oben erwahntem Falle einen weiteren 
hinzu, bei dem ebenfalls hochgradige motorische Schwache fur langere Zeit ein- 
trat, ohne dass die Schmerzen dauernd wegblieben. Auch er macht auf die 
Wirkung anderer therapeutischer Maassnahmen, besonders auch auf die Erfolge 
Rumpf’s mit dem faradischen Pinsel aufmerksam; mit der zunehmenden Er- 
kenntniss der fruheren Stadien der Tabes wurden sich unsere Resultate noch 
bessem. Auch die sog. unblutige Dehnung sei in Betracht zu ziehen. Hr. 
Sonnenbtjbg hat von den in der LANGENBECK’schen Klinik bei Tabes vorgenom- 
menen Nervendehnungen absolut keinen Erfolg gesehen. 

Hr. yon den Steinen erwahnt zwei von Hrn. Langenbtjch gedehnte Falle. 
Im ersten, der wegen langjahriger Tabes mit visceralen Neuralgien zur Behand- 
lung kam, war objectiv keine Besserung wahrzunehmen und der schmerzhafte 
Stuhlzwang kehrte bald zuruck, so dass Hr. Langenbtjch nun den Sphincter ani 
zuerst unter Chloroformnarkose, dann ohne solche dehnte, ohne jedoch eine 
gunstige Wirkung zu erzielen. Einem zweiten Kranken, bei dem in Folge einer 
gegen Neuralgic vorgenommenen Dehnung eine Monate lang dauemde Lahmung 
im Peroneusgebiete sich eingestellt hatte, dehnte Hr. L. gegen heftige seit Jahren 
bestehende Masturbation den Nervus pudendus beiderseits. Es erfolgte der Tod. 

Hr. Langenbtjch glaubt diesen unglucklichen Ausgang auf Behinderung 
der antiseptischen Nachbehandlung durch eine psychische Stoning des Pat., der 
sich wiederholt den Verband abriss, zuruckfuhren zu mussen. In einzelnen 
Fallen sei auch das delicate und subtile Heilresultat durch unrichtiges Yer- 
halten der Pat, z. B. durch unzweckmassig angewandte Bader, gestort worden. 
Gerade die Urinbeschwerden halt er ubrigens fur ein dankbares Feld. Er be- 
tont von Neuem den theilweise sehr befriedigenden und durch Monate andauern- 
den Erfolg der Dehnung, hat in einem Falle auch das Kniephanomen zuruck- 
kehren sehen. Unter Erwahnung der KuMMELL’schen Erfahrungen uber Dehnung 
des Opticus bei Atrophie desselben, berichtet er uber einen Fall, in dem er diese 
von ihm in Detail geschilderte Operation, bei jahrelang bestehender Amaurose 
voraahm. Es stellte sich auf dem operirten Auge eine Lichtempfindung ein. 

In Bezug auf dieses Resultat theilt Hr. Westphal mit, dass Hr. Sohelske, 
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der den Fall auch untersueht hat, die Thatsache bestatigt, es aber als moglich 
hingestellt habe, class diese geringe Lichtempfindung eine Folge des vorher- 
gehenden Lichtabschlusses sei und ohne langere Beobachtung nnd Controlexperi- 
mente an anderen Amaurotischen nicht mit Sicherheit auf die Dehnung zuruck- 
gefohrt werden konnte. Mit Rdcksicht auf einen gunstigen Erfolg des Hrn. L. 
bei spastischer Spinalparalyse fuhrt er higher nioht bekannte Beobachtungen an. 
Er sah die spastischen Erscheinungen auch auffcreten und nach kurzer Zeit wieder 
versehwinden, um spater zuruckzukehren, einhochst merkwurdiger intermittirender 
Verlauf, dessen Vorhandensein unter Umstanden zu Tauschungen Anlass geben 
konne. 

Als Resultat der Discussion spricht Hr. W. aus, dass bis jetzt kein Fall 
von Tabes durch die Dehnung geheilt sei, dass die Schmerzen fur eine gewisse 
Zeit, aber durchaus nicht in alien Fallen gebessert werden konnen, dass es aber 
noch nicht feststehe, ob diese Besserungen haufiger und im Ganzen erheblicher 
seien, als die auch durch andere Behandlungsmethoden erzielten. — Unter Hin- 
weis darauf, dass man friiher bei Ischias das Ohrlappchen cauterisirt habe, schliesst 
Hr. Bardeleben die durch mehrere Sitzungen fortgefiihrte Discussion. 


Wenn sonach die bisherigen Erfahrungen einen einigermaassen sicheren Er¬ 
folg nur gegen die Schmerzen in Aussicht stellen, so muss noch betont werden, 
dass die Operation in einer Reihe von Fallen (Socln, Langenbuch, Bergek, 
Westphal) todtlich auslief. Es konnen auch die Kranken durch Complicationen 
korperlich sehr herunter kommen oder durch das Fehlschlagen des chirur- 
gischen Eingriffs, von dem sie etwas Besonderes erwarten, so deprimirt werden, 
dass die Behandlung derselben nachher ausserordentlich schwierig wird. Weder 
in den Discussionen noch in den oben angefuhrten Fallen hat von neuropatho- 
logischer Seite eine Wiederkehr des Kniephanomens constatirt werden konnen, 
eines objectiven und wie es scheint im Vergleiche zu anderen hartnackigen 
Symptoms. Die Blasenbeschwerden sind bekanntlich wechselnde, und wenn in 
dem Falle von Fischer und Schweninger die Incontinenz erheblich gebessert 
wurde, so kann diese Thatsache — welche von den Autoren selbst zu weiteren 
Schlussen nicht benutzt wird — ehe analoge gleich sorgfaltige Beobachtungen 
vorliegen, den Zusammenhang zwischen der Besserung der Blasenfunction und 
der Nervendehnung noch nicht erweisen. Berger hat vor Kurzem von in 
Heilung ausgehenden Fallen gesprochen, die in Entwickelung und Symptomen 
zwar im Allgemeinen der Tabes entsprachen, jedoch, unter sich in gewissen Ein- 
zelheiten ubereinstimmend, bestimmte Differenzen gegenuber den ungeheilt ge- 
bliebenen zeigten. 1 In wie weit dies fur eine genauere Praoisirung der Tabes 
und damit auch der Frage nach dem Werth der Nervendehnung bei derselben 
von Bedeutung ist, lasst sich noch nicht beurtheilen. 

Zum Schlusse bemerke ich noch, dass in der Discussion von vielen Rednern 
Falle von Nervendehnung bei anderen als Ruckenmarkskrankheiten erwahnt, 


1 Breslaaer arztliche Zeitschrift, 1881. Nr. 18. 
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aber yon letzteren nicht scharf getrennt gehalten wurden. Meiner Meinung nach 
ware dies wunschenswerth gewesen, da unsere Anschauung uber die Nerven- 
dehnung bei Neuritis, einzelnen Fallen yon Epilepsie, Neuralgieen und Tetanus 
sich wesentlich anders darstellt. Ioh fasse die diesbezuglichen Mittheilungen 
kurz zusammen: Bei Neuralgieen sah Hr. Westphal wenig Nutzen, Hr. Barde- 
leben einmal einen 3 / 4 Jahre dauernden Effect, Hr. Kuster hatte einige Male 
Erfolg, Hr. Hahn bei 9 Fallen fast inuner nach langerer Zeit Recidive. Bei 
Tetanus haben die genannten Chirurgen nie Erfolg gehabt 

3. Notiz iiber vier Falle von Nervendehnung bei 
Riickenmarkskranken. 

Von Docent Dr. Adolf StrUmpell in Leipzig. 

In der Leipziger chirurgischen Klinik wurde im Sommer des vergangenen 
Jahres an vier Riickenmarkskranken eine Nervendehnung vorgenommen. Die 
zwei ersten Falle betrafenKrankemit typischer Tabes dorsalis, ausgezeichnet 
durch besonders heftige sensible Reizerscheinungen. Gedehnt wurden beide Nervi 
ischiadici. In dem einen Fall schienen die Schmerzen in den ersten Wochen 
nach der Operation etwas geringer zu sein, spater kehrten sie aber in der fruheren 
Starke wieder zuruck. Der zweite Kranke gab einige Monate nach der Operation 
an, dass sich das Gefuhl in den Fusssohlen gebessert habe und er deshalb beim 
Gehen sicherer auftreten konne. Jetzt 1st auch diese Besserung wieder ver- 
schwunden. Auf alle ubrigen tabischen Symptome hat die Nervendehnung keinen 
nachweislichen Einfluss ausgeubt Der dritte Fall betraf einen Kranken mit 
den Erscheinungen einer diffusen Myelitis im Lumbalmark (Paraplegie der Beine, 
fast fehlende Reflexe, Sensibilitatsstorungen etc.). Gedehnt wurden beide IschiSwlici. 
Irgend ein therapeutischer Effect trat nicht ein. Im vierten Falle handelte 
es sich um einen Kranken mit spastischer Spinallahmung, vorzugsweise im linken 
Beine. Gedehnt wurde der linke Ischiadicus. Nach der Operation war das 
vorher sehr intensive Fussphanomen links vollstandig verschwun- 
den, wahrend der Patellarreflex vor- und nachher gleich lebhaft war. Das 
Fehlen des Fussphanomens hielt acht Tage an, dann stellte letzteres sich allmahlich 
wieder ein und ist jetzt wieder in gleioher Intensitat, wie friiher, vorhanden. 
Pat gab an, im linken Bein nach der Operation weniger Steifigkeit und Spannung 
zu empfinden, als vorher und war dementsprechend auch der Gang etwas leichter 
geworden. Nach einigen Wochen war aber durchaus der status quo ante wieder 
vorhanden. Erwahnen mochte ich noch, dass nach der Aussage meiner chirur¬ 
gischen Collegen die meisten Operationswunden einen auffallend tragen Heilungs- 
process zeigten. 

Nach diesen so wenig ermuthigenden Erfahrungen haben wir zunachst keine 
weiteren Nervendehnungen bei Riickenmarkskranken vorgenommen. In hohem 
Grade wunschenswerth ware es, dass uber den jetzigen Zustand der Patienten, 
an welchen Langenbuch u. A. mit scheinbar so glanzendem Erfolge Nerven¬ 
dehnungen vorgenommen haben, etwas veroffentlicht wurde. 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber das Biickenmarkssegment. Ein Beitrag zur Morphologie und 
Histologie des Ruokenmarks von Dr. Carl Luederitz. (Arch. f. Anatomie 
und Physiologie 1881. Anatom. Abtheilung, S. 423 u. ilg.) 

Yerf. betrachtet das Rflckenmark als eine Kette von Segmenten, von denen 
jedes einzelne mit ePnem Paar vorderer und hinterer Nervenwurzeln 
versehen ist, und stellt sich die Aufgabe, zu untersuchen: 1. ob das einzelne 
Segment in seinen verschiedenen Querabschnitten typische Differenzen des Baues zeigt, 
2. wie die Segments eines Rflckenmarks untereinander differiren. Es wurde das 
Rflckenmark der Ringelnatter, des Kaninchens und des Menschen untersucht. Bei 
der ersteren zeigt sich die segmentale Zusammensetzung durch die bekannte rosen- 
kranzartige Gestaltung des Organs: ebenso bemerkt man beim Kaninchen, wenn man 
das Rflckenmark von seinen Hauten und Wurzeln entblosst hat, mehr oder weniger 
deutliche segmentale Anschwellungen. Beim Menschen zeigt sich das von Hauten 
und Nervenwurzeln entkleidete Organ frei von segmentalen Anschwellungen und lasst 
nur an den Stellen, wo die 4 Langsreihen der Nervenwurzeln durch freie Zwischen- 
rflume unterbrochen sind, seinen segmentalen Aufbau erscheinen. Yergleicht man aber 
die einzelnen Segments unter einander, die in verticaler Gliederung keine Oder kaum 
merkliche Yerschiedenheit aufweisen, so machen sich die Unterschiede durch die sehr 
ungleiche Lange derselben geltend: Die Segmentlange nimmt, wenn man am unteren 
Ende des Rflckenmarks beginnt, zunachst kaum merklich, dann etwas rascher zu, 
wachst noch rascher im unteren Dorsalmark, bis zu ihrer grossten Zahl, die sie im 
Gebiet des 5., 6. oder 7. Dorsalnerven erreicht, urn dann bis zum obersten Brust- 
und untereten Halswirbel zu sinken, nachher zuzunehmen, urn schliesslich am oberen 
Ende wieder etwas abzunehmen. Die Segments sind ursprfinglich gleich lang, zu 
eine* gewissen Zeit der Entwickelung erfahren die einzelnen Abschnitte ein sehr un- 
gleiches Langenwachsthum: Die Gegend der Halsanschwellung und besonders die der 
Lendenanschwellung wachsen viel weniger intensiv in die Lange, als das Dorsalmark, 
das fast in gleicher Weise, wie der entsprechende Abschnitt der Wirbelsaule 
sich streckt. 

Nachste Folge dieser ungleichen Wachsthumsenergie ist die im Vergleich zur 
Lange des Wirbelkanals betrachtliche Yerkflrzung des ganzen Spinalorgans. 

Der Haupteffekt aber, welcher durch diese Yerkflrzung einzelner Abschnitte her- 
vorgerufen wird, betrifft die innere Structur des Organs: im Bereich der kurzen Seg- 
mente, vornehmlich also in den Anschwellungen und am meisten in der Lumbal- 
anschwellung, ist die graue Substanz im Verhaltniss zur Masse der dort entspringenden 
Wurzelfasem weit sparlicher angehauft als im Bereich der langen Segmente; an den 
ersteren Stellen ist sie dichter gefflgt, gewissermaassen zusammengepresst. 

Dies pragt sich auch in der Gestalt und Anordnung der in den Yorderhomera 
gelegenen grossen polyklonen Ganglienzellen aus, welche, entsprechend der Bildung 
des ganzen Organs, um so mehr in die Lange gestreckt und um so lockerer an ein¬ 
ander gereiht sind, je langer die Segmente sind, denen sie angehoren. So sind diese 
Zellen in der Lendenanschwellung von unregelmflssiger kugeliger Gestalt und zeigen 
bei jeder Schnittrichtung — gleichgflltig ob quer- oder langsgetroffen — im Allge- 
meinen dieselben Bilder; in der Halsanschwellung sind sie etwas langsgestreckt; im 
mittleren Dorsalmark sind sie noch mehr in die Lange gezogen und bieten auf Langs- 
8 chnitten Mufig die schonsten Spindelformen dar. M. 
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2) Zur Kenntnis8 vom fbineren Bau der Grosshirnrinde von Sigmund 

Exner. (Sep.-Abdr. aus Sitzungsber. der Wiener Akad. d. Wissensch. III. 

Abth. LXXXni, Februarbeft 1881.) 

Diese Untersucbungen sind bisher, wie es scheint, bei Weitem nicht so bekannt 
oder beacbtet worden, wie sie es verdienen. Das Ergebniss derselben ist zwar im 
Centralbl. f. Nervenkr. 1881, No. 5 kurz referirt, aber gerade der Metbode der Unter- 
sucbung gebfihrt die grfisste Yerbreitung. Da sie gestattet, markbaltige Nervenfasern 
jeden Calibers deutlich zu erkennen und auf weite Strecken zu verfolgen, wird sie 
bei topograpbiscben und pathologisch-anatomischen Forscbungen auf dem Gebiet des 
Centralneryensystems immer eine Stelle behaupten mflsseu, haben sicb docb bisber 
die histologischen Studien gerade fiber erkrankte Rindenpartien fast nur auf die Ge- 
fasse, die Neuroglia und die Ganglienzellen beschr&nkt. — 

Das auffallige Ergebniss der Untersucbungen nacb der Metbode E’s., ist ein 
geradezu fiberrascbender Reicbthum aller Rindenscbichten, namentlicb aber aucb der 
1 . Scbicht Meynert’s an Nervenfasern feinsten und grbbsten Calibers. Theilungen 
von Nervenfasern sah E. in der Hirnrinde nie. Alle tibrigen Details sind im Origi¬ 
nal einzuseben, dem eine Tafel beigeffigt ist, welcbe gut gelungenen Praparaten durch- 
aus entspricbt. Die Metbode ist folgende: die moglicbst frischen Stficke von h6ch- 
stens 1 Ccm. Grfisse werden ffir 5—10 Tage in 1 Proc. Osmiumsaure gelegt, deren 
Volumen das des Pr&parates um wenigstens das Zehnfache fibertrifft. Je nach der 
Grfisse des Praparats wird ein oder mehrere Male mit der Osmiumsaure gewecbselt. 
(Die umstandliche Einbettung kann durch Anwendung eines Scblittenmikrotoms um- 
gangen werden; man klebt das Prfiparat mit Siegellack auf Kork, Ref.) Geschnitten 
wird mit in Alcohol befeuchtetem Messer. Die Schnitte, die sebr dfinn sein mfissen, 
werden in Glycerin gelegt — langerer Aufenthalt in Alcohol schadet ihnen — und 
dann auf einen Objecttrager gebracbt, auf dem sicb ein Tropfen starken Ammoniak- 
wassers befindet. Es ist gut, das Prfiparat gleicb anzusehen, da es taglicb an 
Schonkeit abnimmt. — Das Wesentliche an dieser Procedur ist die Anwendung des 
Ammoniaks, wodurch das kSrnige Stfitzgewebe, das „Neurokeratin“ zu einer fast 
homogen aussehenden Masse aufquillt. 

Bei dieser Gelegenbeit mficbte Ref. auf ein vielleicht nicht aUgemein bekanntes 
Yerfabren hinweisen, eine unzersetzliche Osmiumsfiurelfisung zu bereiten. Eine mit 
Schwefelsaure und ausgekochtem destillirtem Wasser wohl gereinigte Flascbe aus 
8 chwarzem Glas von 100 oder 200 Gr. Inhalt wird mit gut ausgekochtem destillirtem 
Wasser geffillt, das 1 Gr. Osmiumsaure enthaltende wohl abgewaschene Glasrfihrchen 
hineingeworfen und durch Schfitteln zerschmettert, worauf die Saure sich lost; filtrirt 
wird nicht; die Glassplitter bleiben am Boden liegen. Tuczek. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Recherches expdrimentales montrant que des causes diverses, mais 
surtout des ldsions de l’encdphale et particulier du cervelet, peuvent 
determiner apr&s la mort une contracture gdndrale ou locale v. Brown 
S^quard. (Compt. rend. 1881. No. 26. 26. Dcbr. S. 1149.) 

Unter einer Anzahl von Menscben, die in der Schlacht getfidtet warden, sah man 
einzelne nacb dem Tode dieselbe Stellung beibebalten, die sie im Augenblick desselben 
batten. Die verschiedenen Hypotbesen zur Erkl&rung dieser Thatsache (1. extreme 
Ermfidung des Nerven- und Muskelsystems und dadurcb bedingte Muskelstarrheit; 
2. die betr&chtliche Blutung sei Ursacbe des sehr scbnellen Eintritts der Leichenstarre) 
sind unzureichend. 

Durch Experiments an Thieren kommt B. zu dem Schluss, dass es sicb bier um 
wirkliche Contracturen, nicht um Leichenstarre bandelt Man siebt z. B. an dem 
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ZwerchfeU, dass sich eine Stare 2, 3 and 4 mal wiederholen and wieder lOsen kann 
vor dem Eintritt der Leicbenstarre, Dasselbe sieht man an den Muskeln des Stammes 
und der Glieder, besonders wenn man das Eleinbirn verletzt bat Da diese Contrac- 
taren sich nicbt findern, nacbdem man alle Nerven des starren Gliedes durchschnitten, 
muss, wenn aucb die erste Ursache in dem Himreiz liegt, die Fortdauer der Contrac¬ 
tor bedingt sein durcb die Nervensubstanz der Muskeln, ibre Endplatten Oder durcb 
das Muskelgewebe selbst. 

Verf. kommt zu folgenden Schlttssen: 

1) Eine wabre Contractor kann gewisse Zeit nacb Oder vor dem Tode eintreten, 
dieselbe kann lange dauern und in Leicbenstarre fibergehen oder vollstandig ver- 
scbwinden. Im letztern Fall wfirde sicb die Muskelirritabilitat wieder zeigen. 

2) Yon den verscbiedenen Partien des Hirns, die im Stande sind, diese Con¬ 
tractor nacb dem Tode hervorzubringen, nimxnt das Eleinbirn die erste Stelle ein. 

3) Die oben bezeicbneten Soldaten bebalten ibre Stellung nicbt wegen des plfttz- 

licben Erecheinens der Leicbenstarre, sondern in Folge des Auftretens einer wahren 
Contractor. M. 


4) A comparison of sight and touch von Bowditcb und Sootbard. (Joorn. 
of Physiol. by Foster, Vol. Ill S. 231.) 

Verff. werfen die Frage auf, ob Auge oder Gefiilil fur gewfihnlich dem Menscben 
die sicbersten Eindrficke fiber die Umgebung zuffibren und indem sie den einen Weg, 
die Messung der kleinsten Empfindungseindrficke, als nicbt gleicbwertbig ffir beide 
zurfickweisen, bedienen sie sicb einer Methode, die den praktiscben Yerbaltnissen 
und aucb den vielfacb gefibten Untersucbungsmetboden der Pathologic am meisten 
entspricbt. 

Dieselbe bestand im Allgemeinen darin, dass ein bestimmter Punkt auf einer 
weissen Scbeibe mit einem Stift berfibrt werden sollte, fiber dessen Lage eine Orien- 
tirung durcb das Auge oder das Geffibl vorausgegangen war. Zunacbst diente ein 
kleiner Messingwfirfel als Object. Nacbdem sicb der Experimentator durcb das Auge 
von dessen Stellung fiberzeugt batte, scbloss er dieses und versucbte nunmebr mit 
dem Stifte den Wfirfel zu berfibren. Der Abstand des bezeicbneten Punktes von 
dem Wfirfel wurde dann gemessen und notirt. In einer weiteren Reibe orientirte sich 
der Untersucbende bei gescblossenen Augen fiber die Lage des Wfirfels dadurcb, dass 
er ibn mit der linken Hand berfihrte und nun in gleicher Weise wie oben die Lage 
desselben zu bestimmen suchte. 

Bei diesen Versuchen batten die Verff. scbon frfiher nacb vorbergegangenem 
Sehen Differenzen von 3—23 Mm., im Durcbscbnitt 11,4, bei vorausgegangener 
Orientirung durcb die andere Hand 8—38 Mm., im Durcbscbnitt 19 Mm. ge- 
funden. 

Um aber auch das Muskelgeffihl durch Bewegungen vom Auge ausscbliessen zu 
konnen, warden die Yersucbe insofern modificirt, als Eopf und Auge fixirt 
wurden, indem letzteres einen bestimmten Punkt eines Tiscbes fixirte, der von einer 
Serie umgebender EUipsen in einem Winkelabstande von je 2° umscblossen war, 
oder bei senkrecbter Anordnung des Gesicbtsfeldes von betreffenden Ereisen an Stelle 
der EUipsen. Hier wurde in gleicher Weise ein Objekt in den verscbiedensten Bingen 
zu bestimmen gesucbt und ebenso wurde mit Ausscbluss des A ages nacb voraus¬ 
gegangener Orientining mit der einen oder anderen Hand verfahren. Zu diesen Unter- 
sucbungsreiben geseUten die Yerff. nocb solcbe, bei welcben eine Fixation des Eopfes 
unterblieben war und solcbe, bei welcben innerhalb einer bestimmten Zeit nach der 
Orientirung die Probe gemacbt wurde. 

Die Besultate dieser in 7 Tafeln vorgeffihrten Untereuchungen eigeben, dass die 
geringsten Febler bei vorausgegangenem direkten Sehen des Objekts gemacbt 
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werden, eine Beobachtung, die auch mit den Tbatsachen des taglichen Lebens fiber- 
einstimmt. Diesem reihen sich als wenig grosser die Versuche mit Orientirung durch 
dieselbe Hand an, dann folgen diejenigen, bei welchen die Augen auf ein bestimmtes 
Centrum gerichtet waren nnd das Objekt somit auf einen peripheren Theil der retina 
fiel, w&hrend die am wenigsten entsprechenden Werthe bei den Versuchen 
mit der entgegengesetzten Hand sich ergaben, wobei fibrigens die Fixation des 
Kopfes die Fehler nicht geringer werden liess. 

Was die Zeit anbetrifft, so waren die Fehler dann am geringsten, wenn erst 
zwei Secunden nach der Orientirung des Punktes die Probe gemacht wurde, wahrend 
die Zahlen sowohl vorher als besonders nachher grosser ausfielen. 

Die Zahlen entsprechen ira Grossen und Ganzen etwa den schon oben angegebenen 
und geben im Mittel bei direktem Sehen einen Fehler von 12,37 Mm. gegen den 
Mittelwerth von 21,49 Mm. bei Orientirung durch die Hand. Rumpf. 


6 ) On the polar effects upon nerves of weak induction currents von 

H. Sewall. (Journ. of Phys. by Foster Vol. Ill S. 175.) 

Verf., der auch bei uns durch gemeinschaftliche Untersuchungen mit W. Kuhne 
„uber das Sehepithel insbesondere der Fische“ nicht unbekannt ist, untersuchte die 
Wirkung gleichzeitiger mehrfacher Erregungen des Nerven, indem er vermittelst einer 
modificirten Form unpolarisirbarer Elektroden die Leitungen zweier Dubois’schen 
Schlittenapparate mit dem Nerven verband und bei schwachen Stromen von verschie- 
dener Starke die Zuckungen des M. gastrocnemius auf ein Myographion aufzeichnen 
liess. Dabei wurde die Muskelzuckung bald von dem centraler liegenden Strom aus- 
gelfist und die Beeinflussung dieses durch die gleichzeitige Einwirkung eines schwa- 
cheren peripheren Stromes der Untersuchung unterworfen, bald umgekehrt. 

Dass zwei gleichzeitige Erregungen derselben Nervenstelle sich zu einer grOsseren 
addiren und so eine starkere Zuckung hervorrufen kOnnen, kann nicht fiberraschen. 
Interessant ist aus diesen Untersuchungen deshalb vor allem das, dass durch Ein¬ 
wirkung des zweiten schwacheren Stromes der erstere starkere in seinen Resultaten 
auch herabgesetzt werden kann. Doch durfte zu dem regelmassigen Nachweis dieser 
Erscheinung die Entfernung zwischen den beiden Elektrodenpaaren einen Zoll nicht 
erreichen. Fur gewfihnlich wurde eine Distanz von 3 / 4 Zoll gewahlt. 

Unter dieser Anordnung fand sich eine mehr oder minder grosse Herabsetzung 
der Zuckung 

1. wenn die Zuckung von den centralwarts anliegenden Elektroden ausgel&st 
wurde: bei absteigendem untern Strom, sei es dass der obere an- 
oder absteigend war; 

2. wenn die Zuckung von den nach dem Muskel gelegenen Elektroden aus- 
gel6st wurde: bei aufsteigendem oberen Strom, sei es dass der untere 
ein absteigender oder ein aufsteigender war. 

Verf. bezieht diesen Einfluss auf eine hemmende Wirkung, welche die Anode 
des schwacheren central- oder peripher-warts anliegenden Stromes ausfibt. Dieser 
Einfluss liess sich auch noch sehr kurze Zeit nachweisen, wenn zwischen der Appii- 
kation beider Strome ein Zeitin ter vail lag, welches etwa 0,01 Sekunde nicht ubertraf. 

Rumpf. 


6) On the blending of colours by the sole agency of the sensorium von 

John Gorham (Tunbridge). (Brain, January 1882.) 

Verf. beweist durch interessante Versuche, dass die Mischung zweier Farben 
wirklich im Gehirn vor sich geht. Zu diesem Zwecke lasst er in beide Augen ver- 
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schiedenartiges Licht fallen und zwar beleuchtet er das eine Auge sehr schwach und 
das andere mbglichst stark, Dabei ergiebt sich, dass, wenn das eine Auge, z. B. 
das rechte, mit irgend einem far bigen Licbte sehr reichlicb und das andere Auge, 
also das linke, mit weissem Lichte sehr schwach versehen ist, auf dem wenig be- 
leuchteten Auge, also in dem weissen Lichte, eine Farbe erscheint, und zwar die 
Komplementarfarbe deijenigen, mit welcher das andere Auge gesattigt ist. Wird 
nun das farbige Licht yon dem rechten Auge entfernt, so yerschwindet links die Kom¬ 
plementarfarbe und es tritt dafur die Farbe selbst auf, welche anfangs im rechten 
Auge gesehen wurde. Fallt z. B. in das rechte Auge yiel Blau und in das linke 
wenig Weiss, so wird im linken Auge eine gelbe Farbe gesehen; wird nun das Blau 
rechts entfernt, so yerschwindet links das Gelb und das Blau tritt dafflr auf. 

Lasst man in jedes Auge andersfarbiges Licht fallen, so ergeben sich dieselben 
Besultate und man braucht nur zu combiniren. Beleuchtet man das rechte Auge 
stark mit Roth und das linke schwach mit G-run, so erscheint links die Komplementar¬ 
farbe von Roth, also GrGn, und das Grfln im linken Auge wird intensiver. Entfernt 
man das Roth rechts wieder, so tritt zu dem Grun im linken Auge noch Roth und 
es entsteht Gelb. 

Verf. bemerkt noch, dass man, wie far die Farbensensationen, so auch fflr moto- 
rische Vorgange, z. B. die Erweiterung und Yerengerung der Pupillen Yerbindungen 
zwischen beiden Augen nachweisen k6nne. Gnauck. 


Pathologische Anatomie. 

7) Note but une alteration du cerveau, characterised par la separation 
de la substance grise et de la substance blanche des circonvolu- 
tions von Baillarger. (Annales m&lico-psychologiques. Bd.VII. Nr. 1. 1882.) 

Baillarger macht auf eine, an Himen Paralytischer gefundene, von dem ge- 
wOhnlichen Verhalten der Adharenz zwischen Him und Rinde, verschiedene Erscheinung 
aufinerksam. Wahrend beim Abziehen der Pia mater gewOhnlich oberflachliche Schichten 
der Hirarinde entsprechend den Scheiteln der Gyri an der Himhaut haften, bleibt in 
den beschriebenen F&llen die gesammte Hirnrinde an der Pia mater hangen, so- 
dass die weisse Substanz als glatte, feste Masse freilag. Die Probe mit dem Wasser- 
strahl oder Flottiren ausgeschnittener Hirnstucke unter Wasser ergab, dass in diesen 
Fallen eine totale Trennung der Hirnrinde von der weissen Substanz stattgefunden hat. 

Das Factum scheint selten aufzutreten; die Arbeit beruht auf drei Fallen Bail- 
large r\s und zwei von Calmeil erwahnten. 

Charakteristisch war, dass diese AblOsung der Hirnrinde nicht nur dem Scheitel 
der Windungen entsprach, sondem im vermehrten Maasse in der Tiefe derselben ge- 
funden wurde. Oertlich schien die AblCsung an keine bestimmte Region der Hira- 
oberflache gebunden zu sein; auch entsprechen derselben keine besonderen klinischen 
Symptome; dass die Haupterscheinungen der Paralyse der Affection entgegengesetzt 
auftraten, ist verst&ndlich genug. 

Zur Erklarung wird auf die regelmassige Erweichung der Hirnrinde gegendber 
der festen (atrophischen) weissen Substanz aufmerksam gemachi Die AblOsung soil 
in oder durch eine von Foville sen. und Gratiolet aufgestellte siebente, innerste, 
Himrindenschicht erfolgen, deren Betheiligung Baillarger in einem Falle mit Sicher- 
heit erkannt haben will. (Der mikroskopische Nachweis dieser besonderen Bethei-' 
ligung einer siebenten Himrindenschicht ist nicht erbracht oder erwahnt. Ref.) 

Jehn. 
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Pathologie des Nervensystems. 

8) Ueber die Ver&nderungen der Hautempfindungen in fieberhaften Zu- 
st&nden von J. W. Eibalkin. (Wratsch, Nr. 1. Jan. 1882.) 

R. stellte vorlaufig seine Beobachtungen bei Recurrenskranken an. Es stand 
ihm die MSglichkeit zu Gebote, in seinen Fallen die Empfindlichkeit der Haut vor 
dem Fieberanfall zn untersuchen and dicselbe mit der Empfindlichkeit wahrend des 
Anfalls und nach demselben zu vergleicben. Er machte seine Beobachtungen an 
Kranken, welcbe sicb in der ersten Apyrexie subjektiv wohl ftihlten, womoglich kurz 
vor dem zweiten Anfall, im Yerlauf der zweiten Apyrexie, zu verschiedenen Zeiten 
dee zweiten Anfalls, am Ende der zweiten Apyrexie und endlicli im Yerlauf und nach 
dem dritten Anfall, wenn ein solcher stattfand. Die Untersuchung wurde meist an 
jugendlichen Individuen im 14. -19. Lebensjahre, von denen die Mehrzahl dem mann- 
lichen Geschlechte angehCrte, vorgenommen. Sie geschah in den grossen Kranken- 
salen, immer urn ein und dieselbe Tageszeit. Zur Bedeckung diente dem Pat. stets die* 
selbe Decke, die zu untersuchenden Stellen wurden nur wahrend des Yersuches entblosst. 

Der Ortsinn der Haut wurde mit dem Weber’schen Zirkel bestimmt. Alle 
Yoraichtsmaassregeln, auf die Weber, Volkmann, Czermak u. A. aufmerksam ge- 
macbt haben, wurden strong bertlcksichtigt. Zu Objekten dienten von 20 Kranken: 
13 Manner und 7 Frauen. In zwei Fallen blieb die Untersuchung resultatlos. 

Der Drucksinn wurde mit dem Eulenburg’schen Baraesthesiometer gepruft. 
Yon 18 Patienten wurden zwei im zweiten und dritten Fieberanfall unteraucht. 

Die Ermittelung des Temperatursinnes geschah nach der Nothnagel’schen 
Methode, nur dass der Boden, der zu verwendenden Holzkastchen, nicht aus Messing 
bestand, sondern aus Silber, als einen besseren Warmeleiter. Bestimmt wurde die 
minimalste Differenz in den Grenzen von 27—33 °C. Die Untersuchung wurde vor¬ 
genommen an 18 Patienten (16 Mannern und 2 Frauen). Bei vier Pat. blieb die 
Untersuchung resultatlos. 

Die elektrische Haut- und Schmerzempfindung wurde durcli den Rollen- 
abstand des du Bois-Rey mond’schen Induktionsapparates bestimmt, der Apparat 
wurde durch zwei Bunsen’sche Elemente mittlerer Grosse in Gang gebracht. Unter- 
sucbt warde die elektrische Hautempfindung bei 21 Patienten (19 Manner und 
2 Frauen), bei 6 wurde die Untersuchung im zweiten und dritten Fieberanfall, bei 
einem jedoch auch w&hrend einer croup5sen Pneumonie, die nach dem dritten Anfall 
auftrat, vorgenommen. Die elektrische Hautempfindung wurde an 18 Pat. (17 M. 
und 1 Fr.) geprfift, an 15 zu gleicher Zeit mit der elektrischen Hautempfindung. 

Die Re suit ate sfimmtlicher Beobachtungen an 72 Recurrenskranken (60 M. 
und 12 Fr.) waren folgende: 

1 . Mit dem Eintritt des fieberhaften Zustandes wird der Ortsinn und Drucksinn 
der Haut erhtiht. 

2. Der Temperatursinn herabgesetzt. 

3. Die elektrische Haut- und Schmerzempfindung ver&ndert sich in demselben 
Sinne wie der Druck- und Ortsinn. 

4. Diese Yer&nderungen kann man schon am ersten Fiebertage wahrnehmen. 

5. Die veranderte Hautempfindung bleibt dieselbe im Yerlauf des 1.—3. Tages 
der Fiebererecheinung. 

6 . Mit dem Sinken der Temperatur warden alle Hautempfindungen herabgesetzt, 
mit Ausnahme des Temperatursinnes, der verstlrkt wird. 

7. Die abweichenden Hautempfindungen treten nicht immer (mit Ausnahme des 
Temperatursinns) als Parallelerscheinungen beim Sinken der Temperatur auf. 

8 . Mit dem Eintritt des dritten Recurrensanfalles erleiden die Hautempfindungen 
dieselben Ver&nderungen, wie im Verlauf des zweiten Anfalles. 

9. In einzelnen wenigen F&llen blieben die Beobachtungen resultatlos. 

Rohde, Dorpat. 
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9 ) A case of loss of taste from disease of the fifth nerve von Gowers. 

(Joura. of Phys. by Foster, Vol III S. 229. 

Eine Frau von 32 Jahren, nie luetisch inficirt, bat in den letzten zwei Jabren 
an zeitweiligen Doppeltseben, bedingt durch Parese des rechten rect. intern, and An- 
f&llen von Schwindel und Bet&ubung gelitten. Unter GefQhl von Hitze in der recbten 
Gesichtsseite stellte sicb dann plOtzlich eine Lahmung des ganzen recbten Trigeminus 
ein. Der Zostand blieb bis zur ersten Untersucbong von G. der gleicbe. 

Obne Betheiligung der Augennerven, obne irgend welcbe Complication fand sicb 
nur eine Anaestbesie des Trigeminus dext., eine Paralyse des M. masse ter and eine 
Parese der tibrigen Kaumuskeln, verbunden mit deutlicber Atropbie. Racben und 
Gaumenbogen recbterseits ebenso feinf&hlend als links. 

Gleicbzeitig war der Gescbmack der ganzen recbten Seite, auf der Zunge, 
Spitze und Rficken, vorderen Gaumenbogen und Tonsille verloren gegangen. 
Auch das GerucbsvermOgen war in der recbten Nase etwas geringer als links. Unter 
der Behandlung mit Jodpraparaten und dem faradiscben Pinsel besserte sicb die 
Sensibilitatsstflrung und die L&hmung der Kaumuskulatur etwas. Der Yerlust des 
Geschmackes blieb und im Laufe der Zeit trat aucb eine Scbw&cbe in dem M. 
M. rectus extemus und interims oculi dextri auf. 

Verf. diagnosticirt eine Affection des ffinften Nerven in der Nahe des Pons und bebt als 
interessant bervor, dass ohne die geringste Betheiligung des N. glossopbaryngeus der 
Geschmack der ganzen rechten Seite verloren war und zwar an Stellen, deren Ge- 
schmacksempfindung gewOhnlich dem N. glossopbaryngeus zugescbrieben wird. 

Yerf. scbliesst daraus, dass bei der betreffenden Pat. alle Gescbmacksfasem aus 
dem Trigeminus stammten. Rumpf. 


10) Phdnomdnes produits par Papplioation but la voute du cr&ne du cou- 
rant galvanique pendant la pdrlode ldthargique de Phypnotisme 
ohea lea hyst6riques par M. Charcot (Progr&s med. 1882. No. 4, p. 64.) 

In Erganzung und Bericbtigung seiner jilngsten Mittbeilung (vgl. No. 3, p. 60) 
tbeilt Yerf. auf Grund von Yersucben an 10 Hysterischen diesel ben in Bezug auf 
ibre Reaction gegen galvanische Reizung des Schadels in drei Abtbeilungen. Bei 
der ersten aus vier Kranken bestehenden traten regelmassig wahrend des lethargischen 
Zustandes, in im ganzen 720 Yersucben, besonders durch Stromscbliessungen an einer 
Schadelhalfte scbnelle Zuckungen der anderen Korperseite ein, wahrend dieselben im 
wacben Zustande ausblieben. Dieses Beobachtungsmaterial hat Yerf. zur Annahme 
einer Hyperexcitabilitat bestimmter Regionen des Gehims wabrend der bypnotiscben 
Lethargic geffihrt, welcbe Annahme er in Anlehnung an altere Untersuchungen 
von Erb an der Leicbe durch den experimentellen Nachweis (vgl. die Yersuchsanord- 
nung im Original) gestbtzt hat, dass die betreffenden Gehimtheile in der That bei 
der ausseren Application von durch ein Telepbon angezeigten Stromschwankungen ge- 
troffen werden. Bei einer zweiten Abtbeilung von ebenfalls vier Hysterischen waren 
die Reizungsresultate weniger constant; vorwiegend traten aber bei Application auf 
einer Seite des Scbadels die Zuckungen nicht in der gekreuzten, sondern in der 
gleicben KGrperseite auf. Uebrigens boten drei dieser Personen dieselben Zuckungen, 
wie in dem lethargischen, aufch bei der Kopfgalvanisation im wacben Zustande, dar. 
Zur Erklarung dieses Yerhaltens kOnne an eine reflectorische Reizung der Dura mater 
gedacht werden. In einer dritten Gruppe von 2 Kranken, tibrigens mit nur gering 
ausgebildeter, neuromuskularer Hyperexcitabilitat, waren aucb wabrend des bypnotiscben 
Zustandes Zuckungseffecte durch die Kopfgalvanisation bberbaupt nicbt zu erzielen. 

Diese widersprecbenden Untersuchungsresultate zeigen nacb dem Yerf. von Neuem, 
wie vorsicbtig man mit Schlussfolgerungen auf dem Gebiete des Hypnotismus sein 
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mflsse, mit welcher Sorgfalt Beobachtungen und Yersuche bier sebr banfig und bei 
verschiedenen Personen zu wiederbolen sind und wie dennocb die Gefahr vorl&ge, 
liber anscbeinend einfacbe grobe und mit bekannten physiologischen Thatsachen uber- 
einstimmend® Erscbeinungen zu vorschnellen Schltssen zu gelangen. 

E. Bemak. 

11) Zur Pathogeneee der acuten Spinall&hmung. (Aus der Klinik des Herrn 
Geh. Rath Prof. Frericbs.) Yon Dr. M. Litten. (Zeitscbr. fdr klin. Med. 
Bd. II., Heft 3, S. 698. Sep.-Abdr.) 

Bei einem 28jahrigen Dienstmadchen mit Herzfehler und recidivirendem Gelenk- 
rbeumatismus trat im Verlauf einer Nacht pl5tzlich Paraplegie beider Beine und im 
Yerlauf der nachsten 24 Stunden ebenso vollstandige Lahmung zuerst des rechten, 
dann des linken Armes ein. Die Sensibilitat, die Reflexe und die electriscbe Erreg- 
barkeit blieben normal. Nach 3 Tagen waren nnter Salicylsaure-Behandlung (stfind- 
lich 0,5) die L&bmungserscbeinnngen wieder vollstandig und dauernd geschwunden, 
w&hrend andere rbeumatiscbe Affectionen (Pericarditis, Pleuritis) noch einige Zeit fort- 
danerten. L. nimmt als anatomiscbe Ursacbe der L&hmung eine durcb den Gelenk- 
rheumatismus nur bedingte, kurze und schnell vorftbergehende EntzUndung im Rbckenmark, 
speciell in der grauen Substanz desselben, an. (W&re nicbt aucb an die Moglichkeit 
emboliscber Vorgange zu denken? Ref.) Er empfieblt bei jeder acuten Poliomyelitis 
einen therapeutischen Versucb mit der Salicyls&ure zu machen. 

Strtimpell. 


12) Hemiplegie in Folge von Kohlenoxydgasvergiftnng von Bendu. (Socidtd 

mddicale des H6pitaux vom 13. Jan. 1882. Gazett. hebdomad. 20. Jan. 1882.) 

Eine Frau von 31 Jabren plattete in einem kleinen Zimmer zur Seitd eines mit 
glbbenden Koblen gefQllten Ofens Wascbe. Sie verliert das Bewusstsein; man findet 
sie comatds. Am andern Morgen erwacht sie: die rechte KSrperhalfte ist gelabmt, 
die Intelligenz intakt, keine Aphasie. Einen Monat spater in’s Hospital aufgenommen 
bietet sie folgenden Status: Yollstandige recbtsseitige Hemiplegie; im Gesicbt, aucb 
im Orbicular, palpebr., keine Sttamg in den Sinnesnerven. An den Extremitaten 
bot die Paralyse die Symptome einer peripheren dar: Paralyse des Radialis, Tr&gbeit 
der Extensoren des Vorderarmes, Verringerung der Kraft der Beuger, Integritat des 
Supinator longus; am Fuss waren die Extensoren allein gelabmt. Dabei vollstandige 
Anaestbesie in den zwei untern Dritteln des Yorderarmes und des Unterscbenkels, 
ebenso wie am kleinen Finger und der innera Flache des Ringfingers der linken 
Hand. Sebnenreflexe verst&rkt. Electromusculare Contraction vollstandig aufgeboben. 
In Bezug auf tropbiscbe StOrnngen: Hartes, umscbriebenes Oedem auf der ausseren 
Seite des rechten Armes, lokalisirte Scbweisse in den anaestbetiscben Gegenden und 
glossy skin (Weir-Mitcbell). Bef. meint, dass, wenn man diesen Fall in Zusammen- 
bang bringt mit den Fallen von Neuritis bei Koblenoxydvergiftung, die von Leudet 
bescbrieben, man vielmebr an eine Affection der peripheren Nerven, als an eine 
centrale denken mftsste. M. 

13) Le tremblement sdnile et lea rapports avec la paralysie agitante par 

E. Demange. (Revue de m&lec. 1882. p. 58.) 

Verf. bat den Tremor senilis mittelst des Marey’schen Polygraphen graphiscb 
dargestellt. Die von einem in der Hand gehaltenen Kautschukballon aus tlbertragenen 
Wellen zeigen kleine Zabne von dem ungleicbmassigen Zittera der Finger herrtibrend. 
Die Osdllationen werden bei Anstrengungen grosser, jedocb nicbt in gleicbmassig zu- 
nebmendem Grade wie beim Zittem der Sklerotiker. Yerf. bait^das Zittem der Greise 
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fftr eine wirkliche Krankheit and vertritt die Anschauung, dass es gegenftber dem 
Zittem der Paralysis agitans keinen durchgreifenden Unterschied darbietet. Auch bei 
letzterer Affection hatten willkHrliche Bewegungen nicht immer hemmenden Einffuss. 
Das selbststandige Zittern des Kopfes und der Kiefer k&me auch bei Paralysis agi- 
tans vor, was Yerf. mit mehreren Fallen belegt, ohne die altere Beobachtung West- 
phal’s zu erwahnen. Da auch die sonstigen Symptome der P. a. mehr oder weniger 
inconstant sind, so schlagt Yerf. fUr diese Krankheit upd den Tremor senilis den 
gemeinschaftlichen Namen „Tremblement rythmS oscilatoire" vor. Moeli. 


14) DiabetiBChe Neuralgieen von Prof. Dr. Drasche in Wien. (Wiener med. 

Wochenschr. 1882, No. 1 u. 2.) 

Verf. knflpft an 2 Falle von Neuralgieen bei Diabetes an, die Worms (Bericht 
in der Sitzung der med. Academie zu Paris den 28. Sept. 1880) verOffentlicht, und 
in denen mit der antidiabetischen Diat, die Neuralgieen (in dem einep Fall Ischias, 
in dem andem unertragliche Schmerzen langs der beiden untern Zahnreihen) ver- 
schwanden. Er hat selbst 2 Falle beobachtet: Der eine betrifft einen 64jabrigen 
Mann, der seit 11 Jahren an zeitweilig auftretenden lanzinirenden Schmerzen in der 
vordem untern linken Rippengegend litt, und deswegen die verschiedensten Medika- 
mente und Badekuren ohne Erfolg gebraucht. Der Urin war frflher nie untersucht worden. 
Die Untersuchung desselben ergab spec. Gewicht 1021, Menge 3200 CC., 1,76 pCt. 
Zucker. Antidiabetische Diat beseitigte die Schmerzen sofort. Der andere Kranke 
litt an „multiplen symmetrischen Neuralgieen in der Ausbreitung beider Huftnerven 
und des Brachialplexus." Der Urin zeigt spec. Gewicht 1030, Zuckergehalt 4,07 pCt. 
Menge 1500 CC. Antidiabetische Diat wirkte auch hier giinstig. 

Verf. meint, dass diese bei Diabetes vorkommenden Neuralgieen ihren Ursprung 
in der toxischen Einwirkung des Zuckers auf die peripheren Nerven haben. Sie 
kommen sowohl bei grOsserem, als bei geringerem Zuckergehalt vor, sie sind &usserst 
schmerzhaft und verschlimmem sich mit dem Stande der Glycosurie. Sie weichen 
nur einer antidiabetischen Behandlung. M. 


Psychiatrie. 

16) Ueber psychische Storungen nach HirnMmbrrhagien von Dr. E. Mendel. 

(D. med. Wochenschr. 1882, Nr. 4.) 

Psychische StOrungen nach Hirnh&morrhagien sind in den Irrenanstalten selten, 
es rfihrt dies daher, weil dieselben vorzugsweise Formen zeigen, die die Kranken 
sich oder Andem nicht gefahrlich machen, und weil dieselben durch die bestehenden 
Lahmungen in etwaigen gewaltthatigen Handlungen beschrankt sind. Haufig findet 
man die dementen Hemiplegiker in d$n Siechenanstalten. Die Formen, unter denen 
psychische StOrungen nach Himbamorrhagie auftreten, sind folgende: 

1 ) Die gewOhnlichste ist der Schwachsinn, in hOherem Grade BlOdsinn; in den 
allerverschiedensten Graden ohne besondere Ausbildung von Wahnvorstellungen. 

2) Der Schwachsinn ist zwar vorhanden, aber tritt nicht so stark hervor, die 
Stdrung zeigt sich mehr in der grossen Reizbarkeit, YerS-nderung des Charakters 
(emotive Hemiplegien). 

3) Selten ist das Bild der hallucinatorischen Yerrffcktheit (unter 850 Fallen 
von Psychosen beobachtete Verf. 5mal solche Falle). Im Anschluss an den apoplec- 
tischen Indult entwickeln sich Hallucinationen, zuweilen in alien Sinnen Wahnvor¬ 
stellungen der Verfolgung, der Gr5sse u. s. w. Yerf. theilt drei derartige F&lle mit. 
Die Aussicht auf Heilung resp. Besserung der Psychose scheint nicht ungHnstig zu sein. 
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4) Die Falle von Paralysis progr., die man als hervorgehend aus einer Hirn- 
bamorrbagie beschrieben bat, erscbeinen zweifelhaft. 

Die Falle ad 1 scbeinen vorzugsweise einherzugehen mit Hamorrhagien in der 
linken Hemispbare, d. b. mit recbtsseitiger Labmung. Unter 48 Fallen von Bl5dsinn 
nacb Apoplexie sab Yerf. 31 mal die Labmung recbtsseitig. Yon don Fallen ad 2 
behauptet Luys, dass sie vorzugsweise mit linksseitiger Hemiplegie verbunden sind. 1 

Was die Falle ad 3 betrifft, so betrafen die 5 Beobachtungen sammtlicb recbts- 
8 eitige Hemiplegiker. 

Yerf. fordert dazu auf, die psychiscben Storungen bei Hemiplegikern, aucb ilire 
Hallucinationen, besonders in R&cksicbt auf die befallene Seite, in Zukunft genauer 
zu stndiren, den Irrenarzten stande in dieser Beziebung immer nur ein beschr&nktes 
Material zu Gebote. Moeli. 


Therapie. 

16) Tabes. Dehnimg des Nerv. ischiadicus von H. E. Spencer in York. 
(Tbe British med. Joum. 28. Jan. 82.) 

Yorgescbrittner Fall von Tabes bei einem 30jabrigen Manne mit Anaesthesie 
ohne Scbmerzen. Fehlen der Patellar- und Plantarreflexe. Debnung des linken 
Iscbiadicus. Am nachsten Morgen Wiedcrkehr der Plantarreflexe auf beiden Seiten. 
Eine Wocbe spater zeigt das linke Bein beinahe normale Bewegungen, wabrend das 
recbte unverandert geblieben war. Aucb die Anaestbesie war links erheblicb ge- 
ringer. Patellarreflexe feblten nocb. Einen Monat spater war die Differenz ver- 
schwunden und beide Beine waren so scblecht wie friiher. Unter diesen Umstanden 
verzicbtete S. auf die Debnung des recbten Iscbiadicus. M. 


17) Zur Electro therapie der Angina, pectoris und verwandter Zust&nde von 

L. Lowenfeld. (Aerztlicbes Intelligenzblatt, 1881, No. 39. Sep.-Abdr.) 

Ein 47jabriger Heizer, welcber 1874 eine ausgedehnte Verbriibung des Kor- 
pere uberstanden hatte, litt seit October 1876 an Anfallen von Angina pectoris, 
welcbe sich durcbschnittlicb in Zwischenraumen von 1—2 Monaten wiederbolten. In 
einem vom Verf. Mai 1879 beobacbteten Anfall bestand sttaniscbe Respiration, fre¬ 
quenter kleiner Puls, starkes Oppressionsgefflhl, Scbmerz unter dem Sternum, 
von bier in die linke Scbulter und den linken Arm ausstrahlend, convulsiviscbes 
Zittern der Arme und Beine. Der Anfall dauerte uber 1 Stunde und wurde durcb 
Morphium nur wenig beeinflusst. Die Untersucbung des Herzens ausserbalb des An- 
falls ergab koine Abnormitat. Es wurde eine galvanische Bebandlung am Halse ein- 
geleitet (vom untersten zum obersten Halsganglion aufsteigenden Strome je eine Mi¬ 
nute beiderseits [Intensitat?] und diese Behandlung innerbalb 3 Wocben 10 mal 
wiederbolt. Mehrmals wurde vorbandenes Oppressionsgeftibl durcb dieselbe momen- 
tan beseitigt. Seitdem ist innerbalb 2 J / 4 Jabren kein neuer Anfall aufgetreten. 

In einem zweiten Falle, in welcbem als Yeranlassung stenoscardiscber Anfalle 
eine fettige Degeneration des Herzmuskels wahrscbeinlicb war, bei welcbem der 
nabezu tagliche Anfall durcb Morpbium nur wenig gemildert wurde, schaffte die Gal¬ 
vanisation ebenfalls Erleicbterung der Beklemmung far einige Stunden. Am Tage 
nacb der ffinften Sitzung trat plStzlich der Tod ein. Die Obduction wurde nicbt 
gemacbt. 

Yerf. empfieblt die Galvanisation am Halse als milderes Mittel als den von 
Dncbenne empfoblenen faradiscben Pins el aucb sonst bei Brustbeklemmung auf Grund 
von Erfabrungen an Melancboliscben und Hysteriscben. E. Remak. 

1 Dies Centralblatt, Nr. 1, S. 19. 
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18) Treatment of Sciatica by Copaiva von H. C. March. (The Glasgow Med. 
Joum. Jan. 82. Ref.) 

Bei hartnackiger Ischias wird Copaivabalsam (circa 4,0 pro die) empfohlen, 
nackdem etwaige Yerstopfung sowie gichtische, rheumatische Oder anamische Zu- 
stande vorher beseitigt worden seien. von den Steinen. 


19) Neuralgie des Trigeminus, geheilt durch Amputation der Vaginal- 
portion von Prof. Dr. von Holst in Dorpat. (Petersb. med. Wochenschrift, 
1882, No. 1.) 

Eine seit dem 12. Jahre menstruirte Dame hatte im 16. nach einem kalten 
Bade die Menstruation verloren, nach einer Brunnencur wiedererlangt, jedoch sehr 
unregelmassig mit heftigen auch in den Zwischenzeiten auftretenden Koliken, dazu 
eine heftige rechtsseitige Trigeminusneuralgie im 2. und 3. Aste, die zur Zeit der 
Menstruation sich erheblich steigerte. Nach der Verheirathung im 24. Jahre regelte 
sich die Menstruation, die Koliken nahmen aber zu, Graviditat trat nicht ein. Uterus- 
leiden und Trigeminusneuralgie widerstanden bisher alien angewandten Mitteln. 
v. H. fand die Portio vaginalis massig geschwellt und indurirt, Catarrh des Cervical- 
canals mit hockgradiger Schwellung der Follikel bis in das Or. ext. herab. Die ver- 
gebliche bisherige Behandlung, die Beziehungen zwischen Uterusleiden und Trige¬ 
minusneuralgie in diosem Falle veranlassten v. H. die Amputation der Portio vaginalis 
auszufuhren; diesolbe geschah moglichst hoch und die k5here Partie des Cervix wurde 
mit dem scharfen Loffel ausgekratzt. Erfolg: rasche Heilung der Wunde, exactoste 
Menstruation 18 Tage nach der Operation schmerzlos, Vorschwinden der bereits sehr 
goringen Neuralgic am zweiten Tage nach der Menstruation, dauemde Heilung von 
alien Beschwerden. Emminghaus. 


20) Beitrag zur Wirkung der Alo8 von Dr. Richard Kohn, 1. Assistenzarzt 
an der Irrenanstalt Gottingen. 

Yerf. hat versucht, durch Aloe, Extr. aloes und Aloin, unter die Haut injicirt, 
Stuhlgang zu erzielen — jedoch immer ohne Erfolg, trotzdem er grosse Dosen an- 
gewendet. (Von Aloe bis zu 0,6 grm.) Auch bei Thieren hat er bei der subkutanen 
Anwendung dieser Mittel Stuhlgang nicht hervorrufen konnon. Dagegen zeigte sich 
bei diesen Veranderungen des Magens bei Einspritzungen von Aloin (haemorrhagische 
oder haemorrhagisch-ulcer5se Gastritis), ferner constant in den Nieren ein Befund, wie 
er durch Chromsalze hervorgerufen wird. („Ckromniere“ Weigert.) M. 


21) Du traitement de la orampe des dorivains par la mdthode de Wolff 
(de Franofort s. 1. Main) von R. Yigouroux. (Progr. med. 1882. No. 3.) 

Yerf. bespricht im Anschluss an zwei geheilte Falle von Schreibekrampf die 
Behandlungsmethode des frankfurter Schreiblehrers Wolff. Aus der Schilderung der 
Falle ist hervorzuheben, dass es sich beidemal urn ausgesprochene spastische Er- 
scheinungen von Seiten einzelner Vorderarm- und Handmuskeln handelte; im ersten 
Fall eine gesteigerte elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln in beiden 
obern Extremitaten und eine relative Steigerung der galvanischen Anodenschliessungs- 
reaktion in einzelnen Muskeln rechterseits vorhanden war. Im zweiten Fall be- 
schrankte sich die Stoning nicht auf das Schreiben allein, sondem erstreckte sich 
auch auf andere Beschaftigungen der betr. Extremitat. Beide Falle waren vergeblich 
mit verschiedenen Methoden behandelt worden und beide wurden von Wolff in 14 Tagen 
geheilt. 

Die Wolff’sche Methode besteht in aktiver und passiver Gymnastik der beim 
Schreiben betheiligten Muskeln und in Massage derselben. Aktive, meist ausgiebige 
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Bewegungen der oberen Extremitat in jeder Richtung werden meist 3mal taglich 
durch 1 / 2 Stunde (6fter langer) vorgenommen; daneben sehr haufige passive Streckung 
der vorzfiglich betheiligten Muskeln, — ein besonders wichtiger und delicater Theil 
der Behandlung. Sehr bald folgen methodische Schreibfibungen. 

_ Eisenlohr. 

22) Etude sur le no-restraint von Becoulet. (Anna! med. - psychologies. 

Bd. m 1882. Nr. 1 p. 40.) 

Becoulet trifct in einem, gegen die Anh&nger absolnter no-restraints sehr po- 
iemisch gehaltenen Artikel fur die beschrankte Anwendung von Zwangsmitteln, in 
specie der Zwangsjacke ein. Nennenswerthe neue Gesichtspunkte enthalt die Arbeit 
nicht. Wie Dagonet sieht der Yerfasser Conolly gar nicht als den Yater der 
no-restraint-Bewegung an, dessen Yerdienst er — doch wohl mit einigem restraint 
gegenfiber den Thatsachen — in allem Wesentlichen Pin el zuerkennt. 

Interessant ist, dass gegenfiber einer ganzen Beihe von franzfisischen geachteten 
Psycbiatern nur Magnan als absoluter Anhanger des no-restraint genannt wird. 

_ Jehn. 


HL Aus den Gesellschaften. 

Aus der Socidte de Biologie (Sitzung am 21. Jan. 1882.) (Progr. mdd. 1882. No. 4.) 

Brown-Sequard hatte den Ischiadicus eines Affen gedehnt bis zum Durch- 
reissen, dann die beiden Enden in der Wunde soviel als moglich nach oben und 
unten resecirt Nach 2 Monaten war weder Motilitat noch Sensibilitat zurfickgekelirt 
und doch zeigte die Section fast die voile Wiederherstellung des Nerven. 

Paraplegie bei den Hemiplegikern. Brown-Sdquard hat bei Hemi- 
plegikem gefunden, dass die scheinbar gesunde Seite eine constants Verringerung der 
Kraft zeigo, und dass der Grad dieser Paresie ausgesprochener am Bein, als am 
Ann war. Charcot bestatigt diese Thatsache, auch in Bezug auf das starkere Er- 
griffensein des Beins, und bringt sie in Zusammenhang damit, dass bei einer 
grossen Zahl von Autopsien bei einseitiger Affection des Hirns, die absteigende Dege¬ 
neration nicht immer ausschliesslich die entgegengesetzte Seite des Rfickenmarkes 
treffe, sondern dass man sie filter, als man voraussetzen konnte, auf beiden Seiten 
findet. M. 


IV. Bibliographie. 

Syphilis und Tabes dorsalis. Nach eigenen Erfahrungen von Dr. A. Reuniont 
(Aachen). Yerlag von J. A. Mayer in Aachen. 1881. 98. S. 

Bei den diametral sich gegenfiberstehenden Ansichten der Neuropathologen fiber 
die Bedeutung der Syphilis als atiologisches Moment der Tabes ist jeder wissenschaft- 
liche Beitrag zur Losung der Frage gewiss willkommen, urn so mehr, wenn er sich 
auf eine so reiche Erfahrung stfitzt, wie sie dem Yerfasser zu Gebote steht. 

Nachdem derselbe eine Uebersicht fiber die bauptsachlichsten litterarischen Er- 
scheinungen in dieser in den letzten Jahren so viel discutirten Sache gegeben, wendet 
er sich zu den statistischen Ergebnissen, die durch die Haufigkeit der der Tabes 
vorangegangenen Syphilis den Zusammenhang nachweisen sollen, im Uebrigen aber 
bei den verschiedenen Autoren die grossten Differenzen zeigen. Er selbst hat unter 
3400 wegen Syphilis behandelten Fallen 290 gehabt, die an Affectionen des Nerven- 
systems litten —, die mehr oder weniger mit der Syphilis in Yerbindung standen —; 
enter diesen 290 waren 60 Rfickenmarksaffectionen ausschliesslich der Tabes und 
40 Tabetiker. 

Wenn Verf. auch mit Recht der Ansicht ist, dass die Syphilis in der Vorgeschichte 
der Tabes in einem relativ hohen Procentsatz auftritt, so kann doch aus der Statistik 
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allein die Frage nicht beantwortet werden, ob die Syphilis nur praedisponirend, ob 
sie direct die Krankheit hervorrufend wirki In manchen Fallen wird das Zusammen- 
treffen von Syphilis und Tabes gewiss nor zufallig sein. 

Auf den Abschnitt „Diagnostisches“ folgt als der wichtigste der fiber „Kur- 
resultate". 

1st doch gerade die Erfolglosigkeit antisyphilitischer Kuren von denjenigen, die 
jeden Znsammenhang zwischen Syphilis und Tabes leugnen, besonders gel tend gemacht 
worden! 

Yerfasser bringt 36 eigene Beobachtungen, die er mehr oder weniger ausffihr- 
licher mittheili Yon diesen 36 Fallen warden geheilt 2, gebessert 13 Falle, ohne 
Erfolg behandelt 21 Falle. 

Die Behandlnng bestand in Siegmnnd’scher Inunctionskur (die Einreibnng muss 
in eindringlicher, aber sanfter Weise nnd gehOrig lange Zeit (20 Minuten) geschehen, 
. einige Zeit nach dem Bade. (Aachener Bader von 25—26, hochstens 27° R.) 

Am gfinstigsten in Bezng auf die Erfolge der Therapie stellen sich solche 
Falle, in denen 1. die Syphilis dem Anftreten der ersten tabischen Symptome eine 
kurze Zeit vorangegangen ist, besonders wenn noch syphilitische Symptome 
bestehen, 2. wenn ein atypischer Yerlauf oder Beginn der Tabes constatirt wird, 
3. wenn im Beginne der specifischen Behandlung Bessemng einzelner tabischer Symptome 
auftritt. 

Bei den 36 Fallen ging die Syphilis den ersten tabischen Symptomen vor: 
in 10 Fallen 1— 5 Jahre 

7 „ 6—10 „ 

9 „ 11—15 „ 

1 „ 16 

9 „ unbekannt. 

In 14 von den 36 Fallen bestanden noch secundfire Symptome, in 3 von diesen 
14 tertiare Symptome zur Zeit der Aufnahme. 

Yerfasser kommt zu dem Schlusse, dass in tabischen Fallen mit 
luetischen Antecedentien in den moisten Fallen ein specifisches Kur- 
verfahren einzuleiten sei; wenn keine Heilung, die bisher noch selten, so ist 
doch in relativ vielen Fallen eine an Heilung grenzende Besserung zu erreichen. In 
weit vorgeschrittenen Fallen, wo die Krafte darniederliegen, wo die vorangegangene 
Syphilis unsicher, soli man dagegen von einer mercnriellen Behandlnng absehen. 

In Bezng anf die dem Bnche angeffigten 36 Einzelbeobachtungen, die nachmancher 
Richtung hin Interesse bieten, mOssen wir auf das Original verweisen, dessen Lectfire 
Jeden, der sich ffir die Frage interessirt schon wegen der ruhigen und nfichtemen, 
ohne Yoreingenommenheit geschriebenen Darstellung, ansprechen wird. Die Ausstattung 
ist gut. M. 


V. Personalien. 

Als Privatdocenten ffir Psychiatrie haben sich an der Universitfit Petersburg 
habilitirt die Herren Dr. Bechterew und Dr. Erlitzki. 

Druckfehler, nm deren Berichtignng wir bitten: 

Seite 62 Zeile 7 lies massive Myopie statt machtige Myopie. 

„ 70 „ 29 „ psychiatrische Klinik statt psychische Klinik. 

„ 71 „ 9 „ Contzen statt Contzer. 

„ 71 „ 10 „ Raiz von Frentz statt Reiz von Frentz. 

„ 71 „ 31 ., Fftrst statt Forster. 

Um Einsendung von Separatabdrticken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zu rich ten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzqbr & Wittig in Leipzig. 
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reflexe von Prof. Dr. A. Eulenburg. 3. Sur lea relations du aysteme vasomoteur du bulbe 
avec celni de la mobile ^pintere chez Rhomme etc. von Pierreh — Pathologische Ana¬ 
tomie. 4. Sul cranio e cervelloa di une epilettica von Baistrocchi. 5. Beitrag zur patho- 
logischen Anatomie der mit cerebralen Symptomen verlaufenden Tabes dorsalis von Doc. 
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sy8terns. 8. Rechtsseitige und linksseitige Hemiplegieen. 9. Note sur un cas de rage 
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mitaten von Dr. M. Bernhardt. 13. Ueber einen neuen Fall von Myxoedema oder Cachexie 
pachydermique von Charpentler. — Psychiatrie. 14. Le d&ire alcoolique n*est pas un 
delire, mais un r§ve par Lasudge. 15. Observations de narcolepsie dans la d&nence et 
R4pilepsie von Rousseau. 16. Un cas de dedoublement de la personality von Camuset. 17. 
Ueber Platzangst und verwandte Zustande von L. LOwenfeld. 18. Tumeur du cerveau avec 
aliynation me male von Dagonet. 19. Note sur la mygalomanie ou lyp&manie partielle von 
A. Foville. — Therapie. 20. Zur Casuistik der Nervendehnung von B. Auerbach. 21. 
Another Case of acute traumatic Tetanus, treated successfully by Chloral and Bromide of 
Potassium by Salter. — Fore®, si sc he Psychiatrie. 22. If Assassin Lefroy par B. Ball. 

23. Rapport medico-ldgal. Diffamation von Vermeulen et lugois. — Anstaltswesen. 

24. Lunacy in England von Robertson. 

ID. Aus den Gesellschaften. 

IV. Personallen. 

V. Vermlschtes. 


I. Originalmittlieilungen. 

1. Transitorische Tobsucht im Gefolge eines Anfalls von 

Messingfieber. 

Von Dr. 0. Binsiranger in Berlin. 

XJnter den gewerblichen Krankheiten der Metallarbeiter hat die „Giess- 
fieber", TT Zinkfieber“, oder wie aus dem folgenden herrorgeht am besten „Mesamg- 
fieber" (Eulenbbeg) benauate fieberhafte Srkrankung schon lange die Auf'* 
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merksamkeit der Gewerbe-Hygieniker auf sioh gelenkt. Indem ich betreffend 
der einschlagigen Literatur auf die bezuglichen Kapitel der deutschen Special- 
werke fiber Gewerbekrankheiten (Hirt, Gewerbekrankheiten Leipzig 1875, Bd. I 
des ZiEMSBEN’schen Sammelwerkes S. 449, und Eulenberg, Handbuch der Ge- 
werbe-Hygiene, Berlin 1876 S. 720 ff.) verweise, will ich hier nur kurz an der 
Hand der dort gegebenen Schilderungen die hauptsachlichsten Erankheiteerschei- 
nungen darstellen, am die Gleichartigkeit derselben mit denjenigen der mit- 
zutheilenden Beobacbtung darzuthun. 

Die Erankheit befallt ausschliesslich nur diejenigen Arbeiter, welcbe 
mit dem Giessen von Messing beschaftigt sind. Fruher wurden die dabei sich 
entwickelnden Zinkdampfe als Ursache der Erkrankung angesehen; die Er- 
fahrung bat aber gelehrt, dass Zinkdampfe allein niemals das charakteristiscbe 
Erankheitsbild erzeugen — z. B. die Zinkhfittenarbeiter bleiben frei von der 
Erkrankung. — Ob die Arsenik- oder Eupferdampfe, welche beim Messing- 
guss ebenfalls entstehen, die Erankheitserreger bilden, ist noch nicbt aufgeklart 
Die Erankheit ist unter den Messinggiessern sehr verbreitet; Hiht berechnet, 
dass 75 °/ 0 aller Messinggiesser daran erkranken. 

Den Anfang der Erankheitsanfalle bilden unbestimmtes Uebelbefinden, Appetit- 
losigkeit, Schmerzen im Unterleibe, hie und da Erbrechen. Hierzu gesellt sich 
theils dumpfer diffuser, theils fixer stechender Eopfschmerz und das Geffihl all- 
gemeiner Zerschlagenheit mit Gliederschmerzen (Rfickenschmerzen). 

Die Hohe der Erkrankung bildet ein mehr weniger ausgepragter Frost- 
anfall, welcher im Durchschnitt 20—30 Minuten dauert, der aber bis zu drei 
Stunden anhalten kann. Hierauf subjectives Hitzegefflhl, die Pulsfrequenz ist 
inzwischen bis 100 und 120 Schlage in der Minute gestiegen (genauere Temperatur- 
bestimmungen fehlen), reichlicher Schweissausbruch und Beendigung des Anfalls, 
indem der Eranke in tiefen, mehrere Stunden anhaltenden Schlaf verfallt, aus 
welchem er gewphnlich genesen erwacht. Der ganze Anfall ist fast immer be- 
gleitet von einem qualenden, meist trockenen, seltener mit zahem schleimigem 
Auswurf verkntipften Husten. 

Solche Anfalle bleiben fast nie vereinzelt, meist wiederholen sie sich bei 
fortbestehenden schadigendem Einflusse mehrfach; bei einzelnen Arbeitern ist 
jeder Guss von einem Anfalle gefolgt 

Ausser dem oben erwahnten Eopfschmerze, der von Eulekbebg als Schlafen-, 
von Hiet als Stirnkopfschmerz bezeichnet wird, sind nervose Affectionen als 
Begleiterscheinungen dieser Anfalle nicht bekannt; speciell psychische Storungen 
fand ich nirgends erwahnt. 

ImAnfange dieses Monates kam auf der Irrenabtheilung des Charitl-Eranken- 
hauses ein Erankheitsfall zur Beobachtung, bei welchem die kurzzdauernde geistige 
Alteration mit grosser Sicherheit auf einen solchen Anfall von Messingfieber 
zuruckgefuhrt werden konnte. 

Am 2. d. M. Nachmittags g^en 4 Uhr wurde der 23jahnge Metallarbeiter 
G. R. auf Grand des arztlichen Attestes, dass er an acuter gemeingefahrlicher 
Tobsucht erkrankt sei, in die Irrenabtheilung aufgenommen. 
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Der Eranke war anscheinend vollig benommen, reagirte aof Fragen gar 
nicht, liess sich willenlos entkleiden und zu Bett bringen. Er lag meist mit 
geschlossenen Augen ruhig; zeitweise worde er erregter, lachte laut vor sich hin> 
walzte sich im Bette kreiselartig umher, warf die Decken weg, versuohte aus 
dem Bette za klettem. Kief man ihn an, so verateckte er meist den Eopf 
rasch enter die Bettdecke, antwortete aof Fragen hie und da mit vollig sinn- 
loeen Worten oder mit Ja end Nein, ohne auf den Inhalt der Frage zu achten, 
kurz er machte den Eindruck eines vollig verwirrten Menschen. Das Gesicht 
war lebhaft gerothet, der Blick glanzend, unstat, der Puls voll, hdpfend, etwas 
beschleunigt (92), die Edrpertemperatur nicht erhdht Die Nacht verbrachte er 
ruhig schlafend. Am folgenden Morgen (3. Febr.) war er ruhig, machte den Ein¬ 
druck eines mfiden, ersohopften Eranken, der einen schweren Fieberanfall uber- 
standen. 

Er wusste nicht wo er sich befand, gab Namen, Alter etc. richtig an, 
schimpfte uber das „Laxmen der Leute“, wenn Eranke in seiner Umgebung 
storend wurden, schlief aber bald wieder ein. Gegen Mittag erwachte er wieder, 
wunderte sich, dass er an fremdem Orte, in fremder Umgebung sich befand^ 
• befragt, wo er wohl sei, antwortete er naoh einigem Besinnen ,4m Eranken- 
hause“. Ueber die Ursache seiner Ueberfuhrung in die Anstalt befragt, wollte 
er absolut keinen Grand hierfur wissen; er fuhle sich gesund, nur etwas mude 
und schwer im Eopfe, wie wenn er das „Fieber“ gehabt hatte. Er wunschte 
dringend entlassen zu werden, da er sich gesund fuhle. Ob zu Hause irgend 
etwas Auffalliges vorgefallen, ob er zornig erregt gewesen sei, ob er Streitig- 
keiten mit seinen Angehorigen gehabt, oder ob er betranken gewesen sei; dies 
alles verneinte er auf das Bestimmteste. Er sei das einzige Eind seiner Eltem, 
beide Eltem seien gesund, weder sie noch er hatten jemals an Erampfen ge- 
litten. Am 4. Febr. ist er bei der Morgenvisite anscheinend vollig klar, die Nacht 
hat er ruhig schlafend verbracht, bittet aufstehen zu durfen, da ihm das Bett- 
liegen zu langweilig sei. Auch jetzt will er uber die Vorgange, welche ihn in 
die Anstalt gebracht haben, nichts wissen. Er erinnert sich aber jetzt, dass die 
Eltem und ein Schutzmann unter der Vorspiegelung mit ihm in ein Ver- 
gnhgungslocal zu fahren, ihn in die Charitd gebracht hatten. Wie er hier in 
das Aufnahmebureau gekommen sei, hatte er gemerkt, dass es die Charitd sei. 
Es sei ihm egal gewesen. 

Nachmittags giebt er an, dass ihm nach und nach die Erinnerung an die 
Vorgange der letzten Tage wiederkehre. Er werde im nachsten Monat 24 Jahre 
alt; als Eind habe er die Gemeindeschulen besucht, hatte alle Elassen derselben 
mit Erfolg dutch gemacht und sei dann als Lehrling in ein Mdbelpoliergeschaft 
gekommen. Ausser den gewohnlichen Einderkrankheiten habe er nie an irgend 
einer Erankheit gelitten. Niemals Schwindelzustande, Ohnmachten, Eopfschmerz 
etc. Seit einigen Jahren sei er in Metallgiessereien mit Ueberwachung des 
Gnsses und Bauen von Formen besohaftigt. In den letzten zwei Jahren, 
seit er bei seinem jetzigen Meister arbeite, der viel „schlechtes 
Messing" giesse, hatte er mehrfach am nGiessfieber'' gelitten. Jeder, 
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der in solchen Giessereien beschaftigt sei, mache diese Kraukheit durch; die 
Anfalle kamen meist dann, wenn beim Guss ein dicker, gelber Qualm empor- 
steige. Das Giessfieber bestehe darin, dass man eine Art Schwindel bekomme, 
allgemeine Schlaffheit, Mudigkeit in den „Knochen“ auftrete, worauf abwechselnd 
Frosteln sich zeige. Ein solcher Anfall dauerte 1 / i — 1 Tag. Man mOsse sioh 
meist dabei zn Bett legen, da es einem zu scblecbt sei. Eine besondere Schlafrig- 
keit, Benommenheit des Kopfes bestehe wahrend des Anfalls selbst nicht. All- 
gemein wusste man, dass man bei einem solchen Anfalle heisse Milch trinken 
musse, worauf man dann in tiefen Schlaf falle. Der Anfall sei dann voruber. 

Zum letzten Male hatte er diesen Anfall am Morgen des Tages 
seiner Aufnahme in die Anstalt gehabt. Morgens fruh war er mit 
Giessen beschaftigt, es wurde ihm ubel, schwindlig, es frostelte ihn; Mittags 
ging er noch mit klarem Bewusstsein nach Hause, sagte noch zu den MitgeseUen, 
dass er sich krank fuhle und deshalb Nachmittags nicht kommen werde. Als 
er sich morgens elend fuMte, hatte er sich von den Mitarbeitem Schnaps 
geben lassen, etwa fur 5—10 Pfennige. Er tranke sonst nie Schnaps bei der 
Arbeit, sei uberhaupt keinTrinker. Mittags hatte er fast gar nichts gegessen; es sei 
ihm fieberhaft zu Muthe gewesen, habe sich deshalb zu Bett gelegt; es sei ihm bald 
warm, bald kalt geworden. Er sei dann eingeschlafen (?); er konne sich nur 
dunkel erinnern, dass plotzlich das Hemd zerrissen gewesen sei, ob er es und 
wie er es gemacht, dass sei ihm ganz unklar. Die Mutter hatte ihm hierauf 
ein anderes Hemd angezogen, dass dann auch plotzlich entzwei gewesen sei. 
ge8ohrieen hatte er nicht, auch sonst nichts zerstort. Bestimmte Gedanken hatte 
er dabei nicht gehabt (hallucinatorische Vorgange sind, soweit das Examen er- 
giebt, nicht vorhanden gewesen), gegen Abend sei er aus dem Bett aufgestanden, 
hatte sich angekleidet und dann fortgehen wollen. Darauf sei der Schutzmann 
gekommen, der ihn fortgeholt hatte. Ueber die Vorgange, die am ersten Abende 
seines Anstaltsaufenthaltes beobachtet wurden, kann er keinerlei Auskunft geben, 
genau erinnert er sich erst an die Morgenvisite des folgenden Tages. Jetzt will 
er ganz klar sein, er sehe ein, dass er krank gewesen sein musse. 

Die korperliche Untersuchung ergiebt nichts krankhaftes; psychisoh ersoheint 
er jetzt als ein massig begabter, ziemlieh apathischer und gutmuthiger Mensch. 

Er wird nooh zwei weitere Tage zur Beobachtung auf der Abtheilung zuruck- 
gehalten und dann am 7. d. M., da keinerlei Krankheitserscheinungen mehr 
vorhanden waren, als geheilt entlassen. 

Der Vater des G. R. bestatigte die Angaben des Sohnes bezuglich des Vor- 
lebens; uber den Anfall geistiger Stoning berichtet er folgendes. Der Sohn, 
der im Ganzen gutmuthig, aber doch hie und da aufbrausend sei, hatte am 
Abend des vorhergehenden Tages (2. Febr.) Streit mit seiner Braut gehabt, sei 
argerlich verstimmt nach Hause gekommen. Die Nacht hatte er gut geschlafen, 
sei aber Abel gelaunt zur Arbeit gegangen. Gegen Mittag sei er heimgekehrt 
und hatte auf die Eltem den Eindruok eines betrunkenen Menschen ge¬ 
macht; er hatte ganz rath im Gesicht ausgesehen, die Augen seien stair und 
glanzend gewesen; „er war wie geistesabwesend“. Er Mtte nichts gegessen, 
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sondem sich gleich zu Bett gelegt Dort sei er bald aufgesprungen, hatte das 
Hemd in Stucke zerrissen, sei nackt aus dem Bett gesprungen, einen Stuhl er- 
griffen, und indem er ihn drohend schwang, geschrieen: Wer sich naht, schlage 
ich nieder; ich will Euch zeigen wer hier Meister ist. Dann legte er sich wieder 
nieder, schlief anscheinend kurze Zeit, sprang dann wieder auf, zerriss das zweite 
ihm von der Mutter angezogene Hemd, zerschlug einen Stuhl und mehrere 
Glassachen, wollte nackt davon sturmen, schrie laut und konnte nur muhsam 
mit Hulfe einiger Nachbarn gebandigt werden. Der Vater requirirte dann 
Polizei und brachte den Sohn, ohne dass derselbe, der jetzt ruhig geworden war, 
irgend welchen Widerstand entgegensetzte, nach der Charity. Der Vater giebt 
an, dass der Sohn kein Gewohnheitstrinker sei; an diesem Morgen habe er nach 
Angabe der Mitgesellen, da es ihm bei der Arbeit ubel geworden sei, fur zehn 
Pfennige Schnaps holen lassen. Der Sohn ware den Mitgesellen schon den 
ganzen Morgen wegen seines eigenthumlich verschlossenen Wesens aufgefallen. 

Der Vater bestatigt, dass geistige Oder andere nervose Storungen in der 
Familie niemals vorgekommen und dass der Sohn fruher geistig immer gesund 
gewesen sei. 

Aus der Vorgeschichte, der Entwickelung und dem Verlaufe des vorstehen- 
den Krankheitsfalles erhellt in unzweideutiger Weise der pathogenetische Zu- 
sammenhang zwischen der geistigen Stoning und der seit zwei Jahren bestehenden 
Oiesserkrankheit. Ich glaube deshalb von einer weiteren epikritischen Beleuch- 
tung dieser Beobachtung Abstand nehmen zu durfen. Nur auf zwei Punkte 
mochte ich hier kurz zuruckkommen. Es ist sowohl von dem Kranken selbst 
als auch von seinem Vater angegeben worden, dass der eigentlichen psychischen 
Stoning der Genuss einer nicht geringen Menge von Schnaps voraufgegangen 
ist Es kann deshalb die Frage discutirt werden, ob es sich hier nicht vielmehr 
um einen eigenthumlichen pathologischen Kauschzustand gehandelt habe. Aber 
abgesehen von dem protrahirten Verlaufe der Erkrankung und der Thatsache, 
dass der qu. Kranke weder Gewohnheitstrinker war, noch aus andern Grunden 
jemals eine pathologische Resistenzlosigkeit gegen Alcoholica gezeigt hatte, 
spricht der Umstand dagegen, dass, wie genaue Angaben der Mitarbeiter dar- 
thun, der Beginn der Erkrankung schon vor dem Schnapsgenusse constatirt 
werden konnte. Der Kranke hatte wohl vielmehr zum Schnapse gegriffen, um 
das Schwachegefuhl und gewisse lastige, ungewohnte Gefuhlsstmimungen zu 
bemeistern. In wie weit die Intensitat des Anfalls psychischer Stoning durch 
diesen Alcoholmissbrauch beeinflusst worden ist, lasst sich kaum bestimmen. 

Bemerkenswerther ist die Thatsache, dass der Erkrankung eine starkere 
Gemuthserregung voraufgegangen ist. Dieser Umstand kann sehr wohl als Er- 
klarung dieses eigenthumlichen Verlaufes der Metallintoxication verwerthet werden, 
wenn wir in Berucksichtigung ziehen, dass es sich um einen geistig nur mittel- 
massig begabten Menschen handelte. 

Bezuglich der nosologischen Stellung dieser Erkrankung mochte ich nur 
kurz auf die Verwandtschaft des Krankheitsbildes mit den vielfach beschriebenen 
transitorisch auftretenden Psychosen bei Malariainfectionen hiuweisen. Ent- 
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sprechend jenen Anfallen von Intermittens larvata wurde hier die Psychose an 
Stelle des Fieberanfalls aufgetreten sein. 

Vielleicht veranlasst diese kurze Mittheilung diejenigen Herren Collegen, 
welche in Districten der Messingindustrie thatig sind, ihre Erfahrungen uber 
diesen Gegenstand bekannt zu geben. 


2. Notizen zur Epilepsie. 

Von Dr. F. Siemens in Marburg. 

M. Magnan lasst augenblicklich im Progres medical (No. 1 irnd 5) Yor- 
trage uber Epilepsie veroffentlichen, welche nach dem vollstandigen Erscheinen 
im Zusammenhang referirt werden sollen. Es sei mir gestattet, fur jetzt an 
einige besonders bemerkenswerthe Stellen dieser Vortrage einige kurze Aus- 
fuhrungen anzukupfen. 

I. Bei Beschreibung des epileptischen Anfalles sagt Magnan, dass im toni- 
schen Stadium die Pupillen sich erweitem und die Augen sich nach oben richten. 
Aus dem klonischen Stadium fehlt die Angabe uber den Stand der Iris. 

Die Wichtigkeit des Verhaltens der Pupillen bei der Epilepsie hat schon 
von jeher die Beobachter beschaftigt und man findet daher bei alien Beschrei- 
bungen des epileptischen Anfalls Angaben daruber. Merkwiirdiger Weise sind 
diese Angaben sehr verschieden. Das liegt wohl daran, dass der Beobachter 
selten von Beginn des Anfalls an zugegen ist und selten rechtzeitig hinzukommt, 
um Alles sehen zu konnen. Die meisten Lehrbueher, welche Angaben daruber 
enthalten, geben Erweiterung der Pupillen fur die zwei ersten Stadien des Au- 
falls (Tonus und Klonus) an, so Nothnagel (in Ziemssen’s Handbuch), Nee- 
meyer-Seitz u. A. — Romberg hielt noch die Starre der Pupillen fur das 
Wichtigste, „mag die Pupille erweitert oder verengert sein.“ Russ.-Reynolds 
in seiner Monographie der Epilepsie halt die Erweiterung im Beginn des An¬ 
falls fur das Gewohnliche, im Endstadium soil Verengerung eintreten. An einem 
andern Orte sagt Reynolds : „Der Stand der Iris ist variabel.“ Sodann erwahnt 
er einen Fall, in welohem der Erweiterung eine momentane Contraction voraus- 
ging. — In einem neueren franzosichen Werke von Robin (Des troubles ocu- 
laires dans les malad. ment. Paris 1880) steht S. 216 uber das Verhalten der 
Pupillen bei der Epilepsie: Wahrend des tonischen Stadiums sind die Pupillen 
erweitert und ihre Sensibilitat verringert, bei den Convulsionen sind sie abwechselnd 
erweitert und contrahixt, zuweilen ungleich, wenn das Bewusstsein wiederkehrt, 
contrahiren sie sich. Mit Bezug auf Simulation halt Robin die Immobilisation 
und die Erweiterung fur pathognostisch. — Von neueren Journal-Aufsatzen er- 
wahne ich hier nur Witkowski (Allg. Zeitschr. fur Psych. Bd. 37, S. 182). 
Derselbe hat sehr genaue Beobachtungen gemacht und giebt an, dass bei den 
regularen epileptischen Anfallen regelmassig Pupillenerweiterung und gleichsinnige 
Augenablenkung, selten fur Letzteres Schielen, stattfindet. Auch fand er im 
klonischen Stadium haufig klonische PupiUenkrampfe (Arch. f. Psych. IX, 446). 
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Aussergewohnlich gnnstige aussere Bedingungen setzen mich in den Stand, 
ans eigener Anschauung fiber das Verhalten der Pupillen bei einer Epileptisohen, 
und zwar vom initialen Schrei des Anfalls an, Genaues berichten zn konnen. 
Es betrifit eine Kranke, deren Epilepsie noch vom Ergotismus epidemicus her- 
ruhrt und welche hartnackig der Heilung trotzt. Dass die epileptischen Anfalle 
der Eigotismuskranken sich von denen der gewohnlichen Epileptiker in Nichts 
unterscheiden, habe ich fruher schon nachgewiesen (Arch, fur Psych. XI, 2). 
Bei dieser Kranken (Madchen von 20 Jahren), welches im Wachzimmer perma¬ 
nent zu Bette liegt und sehr viele Anfalle hat, tritt jedesmal mit dem Schrei 
eine Yerengerung ad maximum der gewohnlich ubermittelweiten Pupillen ein. 
Diese Yerengerung geht mit dem eintretenden Tonus sehr rasch in Erweite- 
rung ad maximum fiber, so dass auf der Hohe des tonischen Stadiums (welches 
bekanntlich nur einige Sekunden dauert) die Iris fast nicht mehr zu sehen ist. 
Dabei gleichsinnige Ablenkung der Augen nach oben (ganz wie Witkowski be- 
schreibt). Wahrend des nun folgenden klonischen Stadiums (welches etwa eine 
Minute dauert) sind die Pupillen zwar noch stark erweitert, doch nicht mehr ad 
maximum. Die Erweiterung geht im Stadium des Stertor und Coma noch mehr 
zuruck, und wenn dieser Zustand, wie das gewohnlich der Fall ist, in Schlaf 
ubergeht, so verengem sich die Pupillen und die Augen zeigen die bekannten 
Erscheinungen, welche s. Z. von Raehlmann und Witkowski, von mir u. A. 
beschrieben sind. Krampfbewegungen der Pupillen zeigt unsere Kranke nioht. 

Das Neue dieser Beobachtung ist die constante initiale starke Verengerung 
der Pupillen, die sich dann sofort ad maximum erweitem. Die beilaufige Be- 
obachtung R. Reynolds ist jetzt eine Bestatigung dafur, denn sie ist offenbar 
in einem Falle gewonnen, wo der Beobachter fruh genug zur Hand war. Auch 
Goweb’s in seiner neuen Monographie erwahnt, dass er gelegntlich im Beginn 
des Anfalls Yerengerung der Pupillen gesehen habe. 

Was nun das Yerhalten gegen Licht anbetrifft, so fand ich sowohl die 
verengerten, als die ad maximum erweiterten Pupillen starr; die Pupillen reagiren 
erst allmahlich etwas auf Licht, je mehr sich das klonische Stadium seinem Ende 
nahert. Auch im Coma und Schlaf reagiren die Pupillen bekanntlich etwas 
Weniges auf Licht. 

H Zur Erkennung der Simulation sind die vorerwahnten Dinge von 
grosser Wichtigkeit. Witkowski hat (1. c) noch auf eine andere Erscheinung 
aufmerksam gemacht, die ebenfalls sich zur Erkennung der Simulation ver- 
werthen lasst, das sind die nicht associirten Bewegungen und besonders die ein- 
seitigen Bewegungen der. Augen im Anfall, und zwar in den spateren Stadien. 
Diese atypischen Bewegungen finden sich bekanntlich auch bei Schlafenden; es 
ist daher sowohl der Anfall wie der Schlaf, bei welchem sie gefunden werden, 
ein ungekunstelter. 

Magnan urgirt noch ein anderes Merkmal zur Erkennung der Simulation, 
namlich die Wirkung des Krampfes des M. sternocleidomastoid. Die Simulanten, 
wenn sie nicht gute Anatomen sind, werden die Wirkung dieses Muskels falsch 
nachahmen, sie senken namlich das Gesicht nach der Seite des Krampfes, 
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wahrend der Sternocleidomastoideus zwar das Ohr zum Sternum herabzieht, das 
Gesicht aber dabei nach oben wendet 

HI. Magnan hat bei Hunden, die er durch Absynth-Essenz epileptisch ge- 
macht hatte, durch Fenster im Schadel beobachtet, dass schou im tonischen 
Stadium die Gehimgefasse erweitert sind. Auch hat M. Blutdrucksunter- 
suchungen bei diesen Hunden gemacht und gefunden, dass wahrend des Tonus 
(,tetanos du coeur*) der Blutdruck in der Carotis steigt, im Klonus dagegen 
sink! Damit stimint sehr gut die sphygmographische Radialiscurve aus dem 
zweiten und dritten Stadium des Anfalls, welche bekanntlich herabgesetzte Span- 
nung (starke Dicrotie) zeigt, wie ich das fruher (Arch. f. Psych. XI.) ausfuhr- 
lich erortert habe. 


3. Nachtrag zu der Mittheilung iiber die Geschmacks- 
fasem der Chorda in Nr. 4 d. Bl. 

Von Prof. Dr. Willi. Erb in Leipzig. 

Die erwahnte Mittheilung war bereits gedruckt, als ich gelegentlich der 
Durchsicht alterer Krankheitsgeschichten noch zwei Falle entdeckte, welche zu der 
dort behandelten Frage in nachster Beziekung stehen. Ich kann es mir nicht 
versagen, auch diese beiden Falle noch in aller Kurze mitzutheilen, da sie eine 
sehr erwunschte Erganzung meiner ersten Beobachtung darstellen. 

Begine G., 48jahrige KOchin, erkrankte im August 1870 in Folge wiederholter 
Erk&ltungen der linken Gesichtshfilfte mit Pelzigsein derselben, das sich bald fiber 
die ganze Gesichtshalfte erstreckte, von Schwindelerscbeinungen und Ro- 
thung des linken Auges, aber nie von Schmerz begleitet war. Etwas sp&ter 
auch Pelzigsein des Gaumens und der Zunge links, Undeutlicbwerden 
des Gescbmacks (Patientin ist KOchin!) auf der linken Zungenhalfte. Sonst 
keinerlei Stfirung, auch nicht im Kauen. 

Status am 13. December 1870: Pat. bietet alle Erscheinungen einer unvoll- 
standigen Lfihmung des Trigemin. sin. dar: verminderte Sensibilitat (keine 
vollstandige Anasthesie) auf der ganzen linken Gesichtshalfte, der linken Zungen- 
und Gaumenhfilfte; das linke Auge stark gerfithet, thranend, zeigt ein oberflachliches 
Comealgeschwflr. — Geschmack auf der linken vorderen Zungenhalfte er- 
heblich herabgesetzt, — Alle fibrigen Gehiranerven frei; Motilitat im Fa- 
cialisgebiet ganz normal. — Gehfir beiderseits gut. Keine Lahmung der 
Kaumuskeln. Schlingen geht gut. In den Extremitaten nichts Abnormes. 

Patientin wurde — ohne erheblichen Erfolg — galvanisch behandelt und blieb 
mehrere Monate in Beobachtung; es trat keine Aenderung des Symptomenbildes ein. 

Die8er Fall zeigt also eine — hdchst wahrscheinlich basal bedingte — 
Anasthesie des Trigeminus mit Herabsetzung des Geschmacks, bei 
ganz normalem Facialis; was ihm gegenuber der neulich mitgetheilten Be¬ 
obachtung besonderen Werth verleiht, ist das Freisein des Gehororgans 
von jeder Storung, so dass die Moglichkeit einer anderweitigen Erkrankung der 
Chorda hier vollig ausgeschlossen ist 1 

1 Der interessante Fall von Go web's ist mir erst durch das Referat in Nr. 4 d. Bl. 
(S. 90) bekannt ge worden. Aus dem Referat geht nicht mit Sicherheit hervor, ob hier 
ebenfalls das Gehfirorgan intact war. 
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Der zweite Fall ist nach einer anderen Richtung interessant und zu ver- 
werthen. 

Herr L., 40jahriger Kaufmann, erkrankte vor zehn Monaten an einer recht- 
seitigen Abducenslahmung; zwei Monate spater stellte sich Lahmung der 
rechtseitigen Kaumuskeln nnd Geffihlslahmung am Kinne reclits ein; 
vor wenig Tagen eine rechtseitige Oculomotoriuslahmung. Nie Kopfschmerz, 
nie Schwindel, Sprechen und Schlncken immer gut. 

Status, Juli 1872: YOllige rechtseitige Oculomotoriuslahmung, mit 
Ptosis und Mydriasis; v611ige Abducenslahmung rechts; Trochlearis frei. — 
Facialis rechts in seiner Motilitat ganz intact. — Der sensible Yerbreitungs- 
bezirk des dritten Trigeminusastes rechts ist anasthetisch (Kinngegend 
bis zur Mitte des Unterkiefers, Gegend vor dem Ohr bis zur Schlafe, Zahne und 
Zahnfleisch des Unterkiefers, die Mitte der Zunge rechts vollstandig, die Spitze nur 
unvollstandig); die Kaumuskeln rechts vollstandig gelahmt; dagegen ist der 
Geschmack auf der rechten Zungenhalfte vollstandig erhalten (fUr die 
verschiedenen Geschmacksqualitaten nnd ftir den galvanischen Strom). Ebenso die 
Sensibilit&t im Gebiet des ersten und zweiten Astes des Trigeminus 
ganz normal. — Zunge gerade, Gaumensegel desgleichen; Sensibilitfit und Beflexe 
des Gaumensegels, GehOr, Sprache, Stimme, Extremitaten etc. normal. — Faradische 
Erregbarkeit des rechten Masseter erloschen, galvanische erhalten. Narben auf der 
Haut und am Gaumen. 

Unter Jodkaligebrauch schon nach drei Wochen erhebliche Besserung: Oculo¬ 
motoriuslahmung ganzlich geschwunden, Trigeminuslahmung erheblich vermindert, 
Abducenslahmung noch unverandert. 

Es ist hier nicht genauer zu untersuchen, um was fur eine Lasion es sich 
in diesem Falle handelte; ich halte es fur wahrscheinlich, dass hier isolirte 
(wahrscheinlich syphilitische) Erkrankungen der drei genannten Nerven vorlagen. 
Jedenfalls war der dritte Trigeminusast hoch oben in seiner Leitung gehemmt; 
und der Fall spricht also dafur, dass die Geschmacksfasern der Chorda 
nicht im dritten Trigeminusast liegen, sondern — wie auch von den 
Meisten angenommen wird — im zweiten Ast zum Gehirn verlaufen. 


EL Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber Nervenendigungen im quergestreiften Muskel von Dr. W. Wolff 
Berlin. (Arch. f. mikroskop. Anatomie. Bd. XIX. S. 331.) 

Verf. hat Untersuchungen an den Muskeln der Gliederthiere und aller Klassen 
der Wirbelthiere nach verschiedenen Methoden angestellt und Uberall im wesentlichen 
das gleiche Yerhalten gefunden. 

Die Endverzweigungen der motorischen Nerven liegen ausserhalb des Sarko- 
lemmaschlauches, sind stets markhaltig und besitzen die Schwann’sche Schelde; 
diese geht zuletzt continuirlich in das Sarkolemma fiber, und dadurch treten Axen- 
cylinder und Markscheide in Berfihrang mit der quergestreiften Substanz. Hier hfirt 
der Nerv auf. Er endigt entweder als einfache Faser oder theilt sich vorher, gewfihn- 
lich in zwei, seltener in mehr Endfasern, die bald kurz und dick, bald langer und 
fein sind. 

Um die Endfasern heram liegen bald mehr bald weniger zahlreiche Kerne, die 
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immer nur dem Neurilemma, Sarkolemma Oder dem Zwischenbindegewebe angehCren 
Ihre, besonders bei den Saugern macbtige, Anhaufung bat zu dem Bilde der End- 
platten, Endknospen Anlass gegeben, die W. nirgends finden konnte. W. glaubt, dass 
wobl namentlicb die durch Silberbehandlung gewonnenen Praparate Tauschungen ver- 
anlasst baben, indem man die meist heller erscbeinenden Zwischenraume zwiseben den 
Kernen, welche letztere ausserdem Sfters das Ende der Nervenfaser verdeckten, fflr 
etwas Besonderes hielt. — Nie endigt die Nervenfaser in einem Kerne, nocb dringt 
sie weiter innerbalb des Sarkolemma vor. 

Den Doy&re’schen Htigel erklart W. ftir eine inconstante trichterfdrmige Er- 
weiterung des Neurilemma beim Uebergange in das Sarkolemma. 

Bei der Fledermaus hatte scbon Carl Sachs bis ans Ende markbaltige moto- 
rische Fasem gefunden. Hadlicb. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber Zeitmessung und graphische Darstellung der Sehnenreflexe von 

Prof. A. Eulenburg in Greifswald. (Zeitscbr. ftir kliniscbe Medicin, Bd. IV, 
Heft 1 u. 21 S. 179.) 

Urn mit Htilfe einer grapbiscben Metbode genaue Resultate liber die Dauer der 
Latenzperiode, sowie uber die Dauer und Intensitat der Muskelzuckung bei den Sehnen- 
reflexen zu gewinnen, bediente sich E. einer von Landois herrfthrenden Vorrichtung. 
Bei dieser ist die Kegistrirplatte direkt an der einen Brancbe einer Stimmgabel an- 
gebracbt und wird durch letztere in gleichm&ssige Vibrationen von bekannter Zeit- 
dauer versetzt. Auf dem Curvenbilde, welches der zeichnende Hebei von der Muskel¬ 
zuckung entwirft, markiren sicb also die Stimmgabel-Schwingungen als feine Zabne- 
lungen. Die Dauer einer Muskelzuckung ermisst sicb demnach sebr leicbt, indem 
man die das betreffende Curvenbild zusammensetzenden Zahnchen auszahlt und ihre 
Anzabl mit der bekannten Dauer einer Einzelschwingung multiplicirt Um die Latenz¬ 
periode der Beflexe zu bestimmen, wurden gleichzeitig zwei Curven registrirt, von 
denen eine den Zeitpunkt der Beizung, die and ere den Zeitpunkt des Bewegungs- 
beginns selbstandig markirte. Die Uebertragung der Bewegung geschah mittelst luft- 
baltiger, mit einer Kautschukmembran tiberspannter Metallkapseln, von denen die eine 
am lig. patellae, die andere etwa in der Mitte des rectus femoris fixirt wurde. 

Auf diese Weise fand E. bei gesunden Erwachsenen die Dauer der Latenzzeit 
in der Begel 0,01613 bis 0,03226 Secunden betragen. Nie war sie linger, nur aus- 
nabmsweise nocb kilrzer. Als Durchscbnittswerth kann daher 0,0242 Sec. angesehen 
werden. Ein Vergleicb dieser Zahl mit der Lange der durchlaufenen Nervenstrecke 
(d. h. den reflectorischen Cbarakter der Zuckung vorausgesetzt) und den far die 
Fortpflanzung der Erregung in den Nerven angegebenen, abrigens sebr schwankenden 
Wertben, giebt ein durcbaus abereinstimmendes Besultat, wobei aber irgend eine 
Hemmung, eine besondere Uebertragungszeit in der grauen Substanz des Backenmarks 
als nicbt vorhanden angenommen wird. — Bei Kindern, bei welchen im Allgemeinen 
die Sehnenreflexe etwas schwacher entwickelt sind, ist die Dauer der Latenzzeit eine 
etwas langere. In Fallen mit erhChten Sebnenreflexen ist die Dauer der Latenz¬ 
zeit dagegen nocb bedeutend karzer, was nach dem Obigen nur auf eine abnorm be- 
schleunigte Fortpflanzungsgescbwindigkeit in den Leitungsbahnen bezogen werden kann. 

Die Dauer einer Muskelzuckung betragt bei Gesunden mindestens 0,09768 
bis 0,11291 Secunden, haufig jedocb sogar 0,20959. Bei abnormer Verst&rkung der 
Sehnenreflexe kann diese Dauer noch um das 3—4fache vermebrt sein. E. fahrt 
scbliesslicb nocb einen Fall an von Poliomyelitis mit Lahmung des rechten Beins. 
Wahrend in diesem die Sehnenreflexe eine Zeit lang ganz feblten, waren sie in dem 
linken, sonst gesunden Bein sebr lebbaft gesteigert. E. siebt bierin eine Art „bilateral- 
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antagonistischen“ Yerhaltens. Unter dem Gebrauch von Strychnin-Injectionen trat 
in dem Falle Heilung ein nnd auch das Kniephanomen kam am rechten Bein wieder 
zum Vorschein. 

(Bekanntiicb hat E. in dem ersten Heft dieses Blattes weitere Mittheilungen 
fiber Zeitmessungen von Sehnenreflexen gemacht, nach welchen er den reflectorischen 
Character derselben in Frage stellen zu mfissen glaubt.) Strflmpell. 


3) Sur les relations da system© vaso-motear du bulbe aveo celui de la 
moelle dpinidre chez l’homme et sur les alterations de oes deux 
systemes dans le cours du tabes sensitif von M. A. Pierret. (Compt. 
rend. 1882, Nr. 5, 30. Janv. 1882.) 

P. wurde im Yerlanf seiner Arbeiten fiber die chronische Entzfindung des sen- 
sitiven Systems „Tabes sensitif, scldrose mddullaire postdrieure, ataxie locomotrice 
progressive" dahin geffihrt, die Ursache der bei jener Krankheit beobachteten vaso- 
motorischen reap, trophischen StOrungen zu untersuchen, wohin er rechnet: die schmerz- 
haften gastrischen Crisen, die des Oesophagus, des Larynx, die Diarrhoekrisen, die 
sekretorischen oder vasomotorischen Storungen auf der Haut (lokale Schweisse, Gefass- 
verengerungen oder -erweiterungen). Diese Erscheinungen werden bedingt durch eine 
functioneHe Stoning der gemischten Nerven: Glossopharyngeus, Vagus und Accessorius 
and Sympathicus. Diese verschiedenen Nerven bilden in Bfickenmark, Medulla oblon¬ 
gata nnd Pons ein anatomisches intermediares System mit motorischen nnd sensi- 
tiven Zonen. 

Dieses System liefert da, wo Facialis und Acusticus hervortreten, einen vaso¬ 
motorischen Nerven, den Nv. interned. Wrisbergii, der direkt a us diesem aufsteigenden 
gemischten Bfindel heraustritt, das unter dem N&men des solitaren Bundels von 
Stilling (slender column von Clarke) 1 bekannt ist. Unterhalb des Wrisberg’- 
schen Nerven gehen von demselben Bfindel vasomotorische Fasem zum Glossopharyngeus, 
waiter unten solche zum Yagus, indem gleichzeitig die Yerbindung mit mehreren 
motorischen nnd sensitiven Ganglion bestehen bleibt. Wahrend hier die Anatomen 
(Clarke, Meynert) jenes Bfindel die merkwfirdigsten (,»1 gs plus fantaisistes") Ver- 
bindungen eingehen Hessen, ist es Yerf. gelungen, durch longitudinale Schnitte des 
Bnlbus im normalen nnd pathologischen Zustande, nachzuweisen, dass dasselbe, zum 
grossen Theil vaso-motorischer Natur, sich im Niveau der Pyramidenkreuzung umbiegt, 
nnd einen Bogen mit der Convexitat nach aussen beschreibend, zur Seite des Accessor, 
spinal, tritt, nm im Bfickenmark sodaim eine intermediare Lage zwischen motorischen 
und sensitiven Zonen einzunehmen. Hier tritt es mit den aufsteigenden Fasem, die 
den Cervix cornu posterioris und die tiefe Partie der Seitenstrange einnehmen in 
Yerbindung, eine Gegend, die sensitive, motorische und vasomotorische Fasern enthalt. 

Die letztern stammen aus dem Tractus intermedio-lateralis, der mit Becht als 
spinale Ursprungsstatte des Sympathicus gilt. Im Yerlauf der Tabes wird diese 
Gegend sehr haufig in Mitleidenschaft gezogen, und dann erscheint jene Beihe vaso- 
motorischer Erscheinungen. Yerf. hat mehrmals diese L&sionen nachgewiesen und die 
secondare oder primare Sclerose jenes bulbo-spinalen Systems ist die Ursache der 
Symptoms, welche durch eine Stfirung in der Circulation oder eine Alteration der 
Sensibilitat der inneren Organe hervorgemfen werden. M. 


1 In Deutschland haufig auch als Kcspirationsbundel (Krause) bezeichnet, Meynert 
bezeichnete es als die gememsam aufsteigende Wurzel des Vag., Glossoph. und Accessor. . 

Beferent. 
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Pathologische Anatomie. 

4) Sul cranio e cervello di una epilettica yon Baistrocchi. (Riv. sperim. di 
freniatria etc. YII. IV.) 

Bei einem 14jahrigen Madchen, das seit dem 6. Lebensjahre an consulvisischen 
Erscheinungen voraehmlich der linken Kfirperhalfte gelitten hatte und spater von 
typisch epileptischen Anfallen befallen wurde (letztere begannen meist ebenfalls mit 
Zuckungen der linken Kfirperhalfte), fand sicb bei der Antopsie 1. ein „snb microce- 
phaler" asymmetrischer Schadel, 2. Yerwachsung der Pia mater fiber dem recbten 
Scheitel- nnd Schlafenlappen, 3. allgemeine Verkleinerung der recbten Hemisphare, 
4. Sclerose nnd Atropbie der Windungen des recbten Parieto-ocdpital- nnd des Tem- 
porallappens mit Ausnahme der binteren Centralwindung. Mikroskopiscb fand sich in 
den erkrankten Rindentbeilen Scbwund der nervfisen Elemente und allgemeine Yer- 
mebrnng des Bindegewebes (interstitielle Encephalitis). Binswanger. 


5) Beitrag zur pathologisohen Anatomie der mit oerebralen Symptomen 
verlaufenden Tabes dorsalis von Doc. Dr. Otto Kabler. (Prager Zeit- 
schrift ffir Heilknnde. Bd. II., S. 432. Sep.-Abdr.) 

Yerf. bespricbt zunficbst auf Grand eigner und fremder Beobacbtnngen die bei 
der Tabes vorkommenden Stfirungen cerebraler Nerven. Am baufigsten und scbon 
seit Ducbenne bekannt sind die meist initialen und dann wieder vorfibergebenden Oculo- 
motorius- und Abducenslahmungen. Yiel seltener sind Trigeminus- und Facialis- 
labmungen. Eine besonders cbarakteristiscbe Symptomengruppe bilden die zuweilen 
beobacbteten Stfirangen im Gebiete des Vago-Accessorius und Glossopbaryngeus. Hier- 
ber gebSren die sog. „laryngealen Krisen“ (eigentbfimlicbe krampfhafte Husten- 
anfalle), welcbe zuweilen mit Schlingbescbwerden und aucb mit einseitigen Lahmungen 
der Keblkopfmuskeln combinirt sein kfinnen. Auf eine Yagusstfirung ist aucb die 
bei Tabikem vorkommende bohe Pulsfrequenz zu bezieben, welcbe K. in der Halfte 
seiner Falle fand. Ffir alle genannten cerebralen Symptoms feblt bis jetzt eine 
sicbere anatomiscbe Ursacbe. Zwar ist graue Degeneration der betreffenden Nerven- 
stamme schon mehrmals gefunden worden, aucb eine Degeneration der aufsteigenden 
Trigeminuswurzel, aber fiber das Yerhalten der Nervenkerne selbst existiren bis jetzt 
keine naheren Untersucbungen. 

K. war nun in der Lage, einen mit auffallenden cerebralen (bulbfiren) Symptomen 
combinirten Fall von Tabes genau anatomisch untersucben zu kfinnen. Es bandelte 
sich um einen 47jfibrigen Mann, der vor 6 Jabren plfitzlicb durch Accomodations- 
labmung weitsicbtig geworden war. Seit 2 Jahren hatten sicb neuralgische Scbmerzen 
im ganzen Kfirper, Paraesthesien in den Beinen und Gfirtelgeffihl eingestellt. In den 
letzten Wocben vor der Aufnabme batten sicb Ptosis des linken oberen Augenlids, 
Scblingbescbwerden und Harnverbaltung eingestellt. Die objective Untersuobung 
ergab ausserdem eine Parese des recbten unteren Facialis, des recbten Stimmbandes 
und des Herabziebers des Kebldeckels. Pulsfrequenz 96—120. Schwache und Un- 
sicberbeit der Beine, geringe Herabsetzung der Sensibilitat, feblende Sehnenreflexe. 
In der spateren Zeit traten baufige krampfhafte Hustenanfalle auf. Die Parese des 
Facialis und Oculomotorius besserte sicb, die Labmung des linken Stimmbandes blieb 
constant und aucb das recbte wurde schliesslich paretisch. Patient starb an Ver- 
scbluckungspneumonie. Die anatomiscbe Untersucbung ergab eine fast totale 
Degeneration der Hinterstrange im Lenden- und Brustmark, vorzugsweise Degenera¬ 
tion der GolFscben Strange im Halsmark. Daneben starke cbroniscbe Meningitis 
und am Boden des vierten Yentrikels eine sebr bocbgradige cbroniscbe 
Ependymitis. Das Ependym war verdickt, mit Granulationen und netzformigen 
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Erhabenheiten besetzt, welche ana einem feinen Faserfilzwerk mit eingestreuten Rund- 
zellen bestanden und starke Vascularisation zeigteu. Sowohl in der Tiefe der Gruben, 
wie auch in das Gewebe eingeschlossen, fanden sich Reste von Ependymzellen. Yon 
besonderer Wichtigkeit aber war, dass sick ein sklerosirender Process unter- 
halb des Ependyms auf die Nervensubstanz selbst fortgesetzt hatte. 
Yor Allem war der rechte hintere Vaguskem hochgradig atrophisch, der linke in ge- 
ringerem Grade ebenfalls afficirt. Auch die Abducenskerne und die Umgebung der 
Facialiswurzel waren etwas betheiligt, wahrend die hbrigen Kerne intakt geblieben 
waren. Somit war ffir die Lahmung der Schlund- und Kehlkopfmuskeln eine genugende 
anatomische Ursache nachgewiesen worden. K. halt die im Anschluss an die Menin¬ 
gitis entstandene Ependymitis fur das Primare, welcher der subependym&re sclero- 
tische Process gefolgt sei. Dieser 1st allmahlig bis auf die Vaguskemregion fort- 
gescbritten und hat hierdurch die erwahnten klinischen Erscheinungen hervorgerufen. 

Strdmpell. 

6) Contribution a l’dtude anatomo-pathologique de la Paralysie agitante. 

Hypertrophie des cellules des regions protubdrantielle et bulbaire 

von J. Luys. (L’Encdphale. 1881. Nr. 4 p. 649.) 

Bei 2 an Paralysis agitans verstorbenen Frauen von 62 und 65 J., war ausser 
dem gewShnlicheren Befund — plaqueweiser interstitieller Sclerose in Brikcke und 
Oblongata — in einigen Zellgruppen der medianen Briickenregion eine Hypertrophie 
der Ganglienzellen zu constatiren. Sie waren, verglichen mit einem normalen Praparat, 
auf das Doppelte vergrOssert, geblaht, ihre Fortsatze auffallend deutlich. Diese Hyper¬ 
trophie als anatomischen Ausdruck einer Art „motorischer Hypersecretion" bringt Verf. 
in Zusammenhang mit der krankhaft gesteigerten Muskelthatigkeit bei der Paralysis 
agitans. Tuczek. 

7) Contribution A l’dtude d’une statistique sur le poids des hemispheres 

cerdbraux a l’dtat normal et a l’dtat pathologique par M. J. Luys. 

(L’Encdphale, 1881, No. 4, p. 644.) 

Unter 32 normalen Gehirnen weiblicher Leichen von 18—90 Jahren zeigten 5 
keinen Gewichtsunterschied der beiden Hemispharen; in 21 Fallen war die linke 
schwerer, nur in 6 Fallen (22%) die rechte, jedoch hOchstens urn 10 gr. Unter 55 
Gehirnen geisteskranker Frauen dagegen uberwog 39mal (71%) die rechte Hemi- 
sphare die linke um ein Betrachtliches. (Absolute Zahlenangaben fehlen; der Hinweis 
des Yerf. auf diese „Hypertrophie“ der rechten Hemisphare als atiologisches Moment 
fhr die SeelenstGrung hat daher nichts Ueberzeugendes.) Tuczek. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Beohtsseitige und linksseitige Hemiplegieen. 

Aus dem Bericht aus der stadtischen Frauensiechenanstalt zu Berlin von Lothar 
Meyer (D. med. Woch. 1882, No. 7, Sep.-Abdr.) heben wir hervor, dass die in 
Folge von Apoplexia cerebri sanguinea rechtsseitig Gelahmten erheblich iiber die 
linksseitig Gelahmten praevalirten, namlich wie 13:9 d. h. 59,0:40,9%. 

Das in Mheren Jahren beobachtete in Rede stehende Verhaltniss war folgendes: 
rechtsseitig gelahmt 66, linksseitig 51, d. h. 56,4% : 43,5%. Wenn die Apoplexie 
auf beiden Seiten des Hiras gleich haufig ist, so scheinen demnach diejenigen, die auf 
der linken Seite des Hirns von der Apoplexie betroffen werden, vorzugsweise zum Siech- 
thum disponirt. M. 
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9) Note but un oas de rage chea l’homme von Dr. Long (Genf). (Revue m6d. 
de la Suisse Romande 15. Febr. 1882.) 

56jahriger Mann erkrankte 67 Tage nacb einem Hundebiss in die Hand, an 
Lyssa, die mit Galvanisation langs der Wirbelsaule, Lavements von Chloral und 
Morphiuminjectionen behandelt wurde. Yerf. schreibt den im Ganzen milden Yerlauf 
der Anwendung der ElektricitAt zu. Der Tod erfolgte am 5. Tage der Krankheit. 
Die Section ergab starke Hyperaemie des Hirns und Rdckenmarkes; mikroskopiscbe 
Untersuchung wurde nicht gemacht. 

ErwAhnenswerth ist noch, dass Prof. Zahn mit dem Auswurf des Kranken zwei 
Kaninchen impfte — ohne jeden Erfolg. M. 


10) Contribution A l’dtude des localisations cdrdbrales. Surditd ancienne. 

Atrophie des oirconvolutions de la rdgion Cuneiform© von J. Luys. 

(L’Encdphale. 1881, No. 4, p. 64. 2 Taf.) 

Eine 75jahrige Frau batte durch beiderseitige purulente Otitis infolge von 
Variola im Alter von 25 Jahren das Geh5r vollstandig verloren. Spater verlor sie 
die Sprache so gut wie ganz und wurde scbwachsinnig. Sonst keine Gehirnerschei- 
nungen, namentlich keine Sehstflrungen; Tod in Folge einer acuten Krankheit. Es 
fand sich fast vOlliger Schwund des Cuneus und der benachbarten Windungen des 
Hinterhauptlappens beiderseits, rechts auch auf den Praecuneus tlbergreifend; hoch- 
gradige Atrophie der linken unteren Stimwindung. Deutliche Verschmalerung der 
oberen Stirnwindung und des Lobus paracentralis rechterseits. Beide Acustici nur 
durch einzelne Fadchen angedeutet. Yerf. weist auf eine frhhere Beobachtung bei 
einer 74jahrigen Taubstummen mit Ahnlichem Befund hin. Tuczek. 


11) De la non-existence du tremblement sdnile oomme entitd nosologique 
et distinct© von Luys. (L’Encdphale. 1881, No. 4, p. 653.) 

L. weist darauf hin, dass nicht alle Greise zittern, weil sie alt sind, sondem 
dass, wenn sie zittern, dies ein krankhafter Zustand ist, welcher in das Capitel der 
Paralysis agitans gehCrt. Siemens. 


12) Beitr&ge aur Lehr© von der n Athetose“ und den vasomotorischen 
Neurosen der Extremit&ten. (Nach einem in der Ges. f. Psychiatrie und 
Nervenkrankh. am 14. Marz 1881 gehaltenen Vortrage) von Dr. M. Bern¬ 
hardt. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr., XII. Bd., Heft 2.) 

I. Fall von Hemiathetosis dextra. Bei der jetzt 20jahrigen Patientin waren im 
Beginn der Beobachtung des Verf. (Februar 1878) die wesentlichsten damals schon 
seit 7 Monaten bestehenden Krankheitssymptome rechtsseitige Hemiparese mit aus- 
gepragter Hemichorea posthemiplegica ohne objective Sensibilitatsstdrungen, unvoll- 
stAndige Aphasie und Agraphie und complete Hemianopsia dextra. Damals trat inner- 
halb 5 Wochen unter Jodkaliumbehandlung bedeutende Besserung der Aphasie und 
Agraphie, sowie der halbseitigen Chorea ein, an deren Stelle langsame, trage 
(Greif-)Bewegungen der Finger traten, welche, mit der Hammond’schen 
Athetose identificirt, seitdem also drei Jahre lang ebenso wie die Hemianopsie noch 
unverAndert fortbestehen. 

Verf. verwerthet diesen Fall zur BestAtigung der schon frfiher von ihm und 
Anderen ausgesprochenen Ansicht, dass die Hemiathetose nur eine Modification der bei 
Hemiplegischen vorkommenden hemichoreatischen Bewegungen ist. 

II. Zwei Falle von lokaler Asphyxie der Extremitaten. 1. Eine 25jahrige 
Frau friert seit 2 Jahren sehr leicht an Handen und Ffissen, selbst bei warmer Sommer- 
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loft Erstere zeigen nach kurzem Aufenthalt im Freien bis zur Handwurzel cyano- 
tische resp. dunkel livide Farbung. In kalter Lnft werden Finger and Hande eis- 
kalt and tief dunkelblau, im warmen Zimmer donkelrotb und schwellen unter objec- 
tiver Warmevermebrung an. Subjectiven Paraestbesien entsprecben keine objectiven 
Sensibilitatsstdrungen. Der Radialpuls ist beiderseits deutlicb fbhlbar. An den Fussen 
sind die Erscbeinungen nicbt zu beobacbten. 

2. Ein 27jahriger kraftiger Mann leidet seit 14 Tagen, nachdem er yor 4 
Wochen sicb die rechte Scbulter gestossen batte, an einer blassen, blaucyanotischen 
Yerfarbung der recbten Hand mit objectiver Temperaturberabsetzung um 1,9 0 0. im 
Vergleich zur gesunden linken Hand. Die Sensibilitat ist abgestumpft; ein durch 
Stich entleerter Blutstropfen ist dunkelblaurotb, Druck auf die Muskulator ist schmerz- 
haft, die faradische Erregbarkeit der Handmuskel ist herabgesetzt and trage. Weder 
an der Arteria radialis, nocb an der Ulnaris and Brachialis ist ein Puls wahrnebmbar. 
Oedeme besteben nicht. 

Yerf. glaubt nicht bios fftr den ersten doppelseitigen Fall, sondem auch fftr den 
zweiten einseitigen traumatiscben eine Gefasserkrankung ausschliessen zu dllrfen and 
reiht sie den von Raynaud, Yulpian, Lannois beschriebenen Fallen von localer 
Asphyxie der Extremit&ten auf Grund eines in den yasomotoriscben Centren des Hals- 
markes supponirten erhohten Erregbarkeitszustandes an. Die Application des galva- 
nischen Stroms an der Halswirbelsaule batte bei der ersten Patientin yorfibergehend 
lindemden, bei dem traumatiscben einseitigen Falle dauernden Erfolg. 

E. Remak. 


13) Ueber einen neuen Fall von Myxoedema (der Englftnder) odor Caohexie 
pachydermique , welcbe sicb den yon Charcot (Archives de Neurologic; 
das Referat folgt nach vollst&ndigem Erscbeinen des Artikels) beschriebenen 
F&Uen anreiht, bericbtet Cbarpentier aus der klin. Abtbeil. Legrand’s da 
Saulle (Progr&s medical, 1882, No. 6). 

Es betrifift ein Kind von 4 Jahren, in dessen Familie Cretinismus and Kropf 
nicbt vorgekommen sind; das Kind war zuerst normal und entwickelte sicb gut. 
Nach 5 Monaten bildete sicb Caries der Lendenwirbel aus, dazu traten Krampfe auf. 
Nach 6 Monaten Dauer bildete sicb die Yerdickung der Haut aus, bes. im Gesicbt, 
an dem untem Theil des Rumpfes, an den Extremitaten. Nur Thorax und Hals 
blieben verschont. Die Haut ist gedunsen, kalt, blaulich, dhnn; der Fingerdruck 
bleibt nicht stehen, findet aber eine weiche elastiscbe Resistenz. Das Gesicbt ist 
kuglig entstellt, Lippen und Augenlider dick, die Nase platt. Die Kopfhaare sind 
meist ausgefallen. 

Das Kind ist idiotisch. Es fragt sicb, ob die Caries dieses allgemeine My- 
xoedem zur Folge gehabt bat, ob auch das Gebim daran Theil nimmt, ob darauf 
die Idiotie zurfickzufQhren ist. Siemens. 


Psychiatrie. 

14) I*e ddlire alooolique xx’est pas un ddllre, mais an rdve par Lasdgue. 
(Arch, gdn^rales de m^dec. Nov. 1881.) 

L. sucht an der Hand einer genauen and interessanten Analyse des Delirium 
alcobolicum nachzuweisen, dass es denselben Worth wie Trftume bat. Ebenso wie 
die Traume bestehe es vorzugsweise aus Gesichtsvorstellungen, gegen welcbe die 
GehOrvorstellungen eine untergeordnete Rolle einnebmen. Die Bilder des Traumes 
sind korzdauernd, sie werden wie Bilder der Laterna magica obne Yermittelung and 
Uebergang nach einander am geistigen Auge vorbeigefbbri Dasselbe soil im alcobo- 
lischen Delirium stattfinden. L. zerlegt dasselbe in seine drei Stadien: Die Periods, 
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in welcher die Delirien nur Nachts, im Schlafe, auffcreten, wahrend die Tage frei sind 
(Dauer gewShnlich 6—8 Tage). Die Kranken sprechen im Schlaf laut, haben fingst- 
licbe Vorstellungen, man sieht das an dem gestOrten Atbmen. Erweckt geben sie 
angstliche Traume an, Yerfolgungsideen u. s. w. Dieses Stadium gebt plfitzlich, ge- 
wohnlich frfih Morgens, in die 2. Periode fiber, in welcber die Delirien bei Tag und 
Nacht bestehen. Die von den Deliranten geausserten Ideen sind absolut dieselben, 
wie der Inhalt der Traume der ersten Periode: fremde Leute waren da, wollten dem 
Kranken die Sachen nebmen, baben ihn gescblagen, geschimpft, liessen ibn nicbt zur 
Thfire binaus, daber musste er durcb’s Penster springen; man warf Staub, Arsenik, 
Kotb auf ibn, eine alte Frau sitzt da, ein Mann sagte: „es ist meine Tante“, es 
giebt Rauch im Zimmer, es brennt, der Kranke sieht Blut an seinen Handen, er 
sieht einen Hund, einen Vogel, andere Thiere, die aber alle stumm sind u. dgl. 
Dieser Zustand dauert 6—8 Tage. Die 3. Periode ist ein verwirrter scblafsficbtiger 
Zustand, der gewbbnlicb in Genesung fibergeht. 

Wie beim Traum die Erlebnisse ohne logischen Zusammenbang, obne Ueberlegung, 
Erstaunen und obne Kritik ablaufen, so geschieht es aucb beim Delirium, aucb kann 
man einen alkoholischen Deliranten durcb dieselben Mittel momentan zur Besinnung 
bringen, wie einen Traumenden und einen Betrunkenen. L. ist daber geneigt, den 
ganzen Zustand ffir einen ,sommeil pathologique* zu erklaren. 

Dieses geht unseres Erachtens denn doch zu weit. Dass beim Delirium alcoho- 
licum die Verification von Traumen eine grosse Rolle spielt, wird Niemand bezweifeln. 
1st docb nach unserer Anschauung ein grosser Theii der gewobnlich als Halluci- 
nationen beschriebenen Angaben der Geisteskranken, besonders der stark Verwirrten 
und der geistig Geschwachten, nicbts anderes als verificirte Traumerei. Daneben 
kommen aber bei alcoholischen Delirium sicber achte Hallucinationen des Gesicbts und 
des GehSrs vor, ebenso wie maniacalische Ideenflucbt und angstlicbe Depression. 
Aucb einen schwatzenden Maniac us kann man durch energiscbe psychiscbe Einwirkung 
momentan zu sacbgemassen Antworten bringen. Siemens. 


15) Observationsdenarcolepsie dans la demenoe et l’dpilepsie von Rousseau. 

(L’Encephale, 1881, No. 4, p. 709.) 

Narcolepsie ist pl6tzliche unwiderstehlicbe Scblafsucbt. Sie kommt nach Dr. 
Gelineau vor in Folge von freudiger und trauriger Gemfithsbewegung, nach Verdau- 
ungsst5rungen und Excessen in venere, sodann bei verscbiedenen Neurosen: Hysterie, 
Epilepsie und Chorea. Sie wurde frfiher baufiger beobachtet als jetzt, so besonders 
bei der religiosen und exstatischen Verrficktbeit. R. ffihrt seine eigenen Beobach- 
tungen in Gestalt zweier Krankengeschichten an; die eine betrifffc einen blSdsinnigen 
Alten von 74 Jabren, die andere einen Epileptiker. Die Anfalle sind nicht klar ge- 
schildert und es feblt besonders jede Angabe fiber das Verhalten der Pupillen, obne 
welche ein Urtheil fiber die Natur der Anfalle unmSglich ist. Siemens. 


16) Un oas de dddoublement de la personality von Camuset (Bonneval). (An- 
nales mddico-psychologique, 1882. p. 75.) 

Ein 17jabriger junger Mensch, der wegen Landstreicberei und Diebstabl in St. 
Urbain untergebracbt war, wurde im Mai 1879 bei der Weinbergsarbeit durcb Schreck 
fiber eine Schlange, die er ahnungslos mit voller Hand anfasste, epileptisch und 
acquirirte eine Paralyse der untern Extremitaten, mit welcher Incontinenz verbunden 
war. Er wurde nach dem Asyl Bonneval versetzt, wo man ibn mit einer ihm bis- 
ber ganz ungewohnten Arbeit, Scbneidem, bescbaftigte. Die Ennnerung war voll- 
kommen intact; der Charakter gutmfithig. — Genau ein Jahr nach Beginn der Epi- 
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lepsie, im Mai 1880, kamen eraeute heftige Anfalle, aus denen der Kranke nach 
zwei Tagen in total verandertem Zustande und mit absoluter Amnesie ftir die 
ganze Zeit yon Mai 1879 bis Mai 1880 erwachte. Er glaubte in St. Urbain zu sein, 
wnsste nicht, dass er ein Jahr in Bonneval war, nicht dass er gescbneidert hatte 
und stellte sich, als man ihn in die Schneiderwerkstatt brachte, vollig ungeschickt 
dar. Dabei hatte sich der Charakter des Jungen total geandert, er war frech, stahl, 
entwich. Simulation war bestimmt auszuschliessen. Weiteres uber den interessanten 
Patienten konnte nicht mitgetheilt werden, da er entlassen werden musste. 

Es werden zum Schluss noch die wenigen bekannten Falle von derart totalem 
Yerlust der Erinnerung erwahnt. 

NB. Zur Unterscheidung dieser beiden Phasen nennen die Franzosen den ori- 
ginaren habituellen Zustand den „6tat prime". Der „6tat seconded ist charakterisirt 
durch das Bewusstsein dieses Zustands (des secundaren) plus dtat prime. Dagegen 
ist der 6tat prime ausgezeichnet durch den absoluten Bewusstseinsmangel fiber den 
£tat seconde. 

Im angeffihrten Fall bestand also 6tat prime von Geburt bis zum Mai 1879; 
da trat 6tat seconde ein, um vom Mai 1880 an wieder dem dtat prime zu weichen, 
bei vollstandigem Erinnerungsausfall der Zwischenfrist. Jehn. 


17) TJeber Platzangst und verwandte Zustfinde von L. Lowenfeld in Mfinchen. 

(Separatabdr. aus dem bayr. arztl. Intelligenzblatte. 1882.) 

Unter Zugrundelegung von 6 Fallen, von denen die beiden letzten nicht ganz 
zugehfirig erscheinen, betont Verf. die neurasthenische Grundlage der pathologischen 
Angstzustande, besonders auch der Platzangst oder Agoraphobic, und will die letztere 
mit Recht von der Hypochondrie abgeschieden wissen. Er hebt hervor, dass bei den 
Anfallen von Platzangst nicht die gerade auftretende Yorstellung der Unfahigkeit etc. 
das erste sei und die Angst bedinge, sondern dass Angst und Yorstellung zu gleicher 
Zeit und plotzlich auftreten. Im Weiteren widerlegt Lowenfeld die Theorie von 
Cordes, Benedict und Jolly und will die Vorgange bei dem Angstanfalle aus 
einer Affection der Vagus- und Gefassnervencentren in der Medulla oblongata erklaren; 
dieselbe werde durch verschiedenartige Reize hervorgebracht, welche von der Peri¬ 
pherie oder von den Vorstellungscentren oder von beiden ausgehen. Durch eine der- 
artige Beeinflussung des Vaguscentrum werde das Angstgeffihl hervorgerufen — 
fibrigens eine schon alte Anschauung; von der Einwirkung auf das vasomotorische 
Centrum und der dadurch vermittelten CirculationsstOrung im Gehime hange vor- 
wiegend die Stfirung im Yorstellungsverlaufe ab — damit ist aber eigentlich auch nichts 
gesagt. Gnauck. 


18) Tumeur du oerveau aveo alienation mentale. Asile St. Anne. Service 
de Dagonet. (Annales mddico-psychologiques. Jan. 1882. Bd. YII. S. 70.) 

Bei einem Manne von 23 Jahren entwickelte sich in Folge eines vor 6 Jahren 
erlittenen Sturzes auf den Kopf ein Krankheitsbild, welches unter Kopfschmerzen, 
Schwindel und rechtsseitiger Hemiplegie begann und schliesslich Blindheit und Taub- 
beit herbeiffihrte. Es bestand dabei eine weiche Geschwulst am Hinterkopf. In der 
letzten Periode der Krankheit wurde Ausfluss seroser, spater eitriger Massen aus der 
Nase beobachtet. 

Die Autopsie ergab: Eiteransammlung, entsprechend der erwahnten flottirenden 
Geschwulst am Hinterkopf, zwischen der Kopfschwarte und dem Cranium; das Schadel- 
dach war unter dem Abscess injicirt. An der Dura mater haftete dieser Stelle ent¬ 
sprechend ein nussgrosser Knochenauswuchs Unter der Dura mater befand sich ein 
Sarcom von doppelter Faustgrosse, welches sich ohne jede Verbindung mit der Him- 
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substanz, in die Regio parieto-occipitalis beider Hemispharen gleichmassig eingebettet 
batte. Die Himsubstanz war dadurch stark atrophirt und comprimirt. Gewicht des 
Tumor: 360 Grm.; Atrophia nervorum opticorum. Angesichts der mangelnden organischen 
Yerbindong zwischen dem Tumor und der Hirnsubstanz wird auf die seltenere Com¬ 
plication der Compressionserscheinungen des Tumor und der Psychose aufmerksam 
gemacht, welche letztere sicb nicht allein durch Demenz, sondern durcb intercurrente 
maniakaliscbe AnfaUe gefi assert hatte. Jehn. 

19) Note sur la mdgalomanie 6u lypdmanie partlelle von Achille Foville. 

(Annales m&lico-psycholog. Jan. 1882. Bd. VII, S. 30.) 

Verf. setzt die „Megalomanie“, als Krankheitsform sui generis, in ausgesprochenen 
Gegensatz zu dem Grossenwahndelirium der allgemeinen Paralyse. Er betont die 
constante Verquickung der GrOssenideen jener Krankheitsform mit Elementen der 
Melancholia. Die naher beschriebene und durch Krankhoitsgeschichten illustrirte 
„Megalomanie“ Fovilla’s entspricht dem aus Melancholie hervorgegangenen und 
unter dem Einfluss von Hallucinationen und Verfolgungsideen aufgetretenen „secun- 
daren Wahnsinn 11 , der als solcher in Deutschland langst vom sonstigen „Grossenwahn- 
sinn“ getrennt ist. Illegitime Geburt soli die Gonese dieser Form begfinstigen, deren 
Aeusserung in dem Glauben der Kranken, Prinzen, Kbnige, untergeschobene Kinder 
etc.^zu sein, bestand. 

Irgend etwas Neues zur Sache bringt die Arbeit nicht. Jehn. 


T h e r a p i e. 

20) Zur Gasuistik der Nervendehnung von B. Auerbach. (Deutsche med. Wochen- 

schrift 1882, No. 3, p. 37.) 

Eine 40jahrige hereditar nicht belastete Frau erkrankte 8—10 Tage nach einem 
gewaltigen Schrecken im April 1880 an Zittern im rechten Arm, welches allmahlich 
an Heftigkeit zunahm und mit dumpfen Schmerzen, vom EUenbogen zur Schulter 
ziehend, und motorischer Schwache verbunden war. Die Zitterbewegungen (ca. 120 
Oscillationen in der Minute) waren die ffir Paralysis agitans charakteristischen vom 
Yerfasser als Quirlbewegungen bezeichneten und liessen bei intendirten Bewegungen 
nach. Nachdem andere Kurversuche erfolglos gewesen waren, wurde Anfang Septem¬ 
ber v. J. die Nervendehnung am Medianus und Ulnaris in der Achsel ausgefiihrt. 
Das Zittern hOrte in der Narcose auf und kehrte nachher nicht wieder, trat spaterhin 
zwar wieder besonders bei Gemfithsbewegungen in geringem Maasse wieder auf, ist 
aber Anfang Januar dieses Jahres seit mehreren Wochen ganz verschwunden. 5 Tage 
nach der Nervendehnung wurde fiber heftige reissende Schmerzen am Oberarm und 
der Hand geklagt, welche sieben Tage anhielten und als neuritische gedeutet werden. 

Verf. empfiehlt mit einiger Reserve in Betreff der Sicherheit der Diagnose bei 
der Paralysis agitans den Versuch der Nervendehnung. E. Remak. 

21) Another Case of acute traumatic Tetanus, treated success fully by 

Ohloral and Bromide of Potassium by Salter. (The Practitioner. February 
1882, p. 99.) 

Ein 51 Jahr alter Arbeiter erkrankte 7 Wochen nach einer Verletzung des kleinen 
Fingers an Tetanus. Er bekam vom 22. April bis 12. Mai per diem c. 15 grm. 
Kal. brom. und c. 11 grm. Chloral, in Dosen von 0,6—0,9 zuweilen halbstflndlich, 
gewfihnlich zweistfindlich. Die Gesammtmenge in diesen 20 Tagen war ungeffihr 
240 grm. Chloral und 320 grm. Kal. brom. Er wurde vollstandig hergestellt. 

M. 
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Forensische Psychiatrie. 

22) L’Assasain Lefroy par B. Ball. (L’Enc^phale, I. 4. p. 612.) 

Yerf. legt mit vollstera Recht Einspruch gegen ein Yerfahren ein, wie es in 
England in diesem Fall gefibt worden. Der Fall Lefroy ist aus der Tagespresse be- 
kannt. L. batte wahrend der Eisenbalinfahrt einen Mitreisenden getfidtet, aus dem 
Waggon geworfen, und dann beim Aussteigen angegeben, er ware angegriffen und 
verletzt worden. Er wurde zum Tode verurtbeilt und hingericlitet. Trotz des Yer- 
langens der Freunde und der Yertheidiger verweigerte der Minister des Innem 
William Harcourt die Untersuchung auf den Gemfithszustand des L. 

L. war erstens hereditar belastet, sein Yater starb an ,,Hirn erweichung“, seine 
Mutter batte Puerperalmanie gebabt, der Grossvater und Onkel waren geisteskrank 
gewesen. L. selbst hatte nacb einer Insolation, die er einige Jabre vorher gehabt, 
an scbwereren und langeren An fallen von Melancholie gelitten, und endlicb zeigte 
sein Verhalten wahrend der Haft und der Verbandlung etwas so Indifferentes, dass 
man annebmen konnte, es handle sicb um irgend einen Anderen. Er batte gestanden, 
dann wollte er nocb einen Mord begangen kaben, nabm dies wieder zurfick, und sagte, 
er batte unter der Herrscbaft einer Hallucination gesprocben. L. selbst wies fibrigens 
die Zumutbung, Geisteskrankbeit als Yertbeidigungsmittel zu gebraucben, energisch 
zurfick. Auch die Autopsie des Gerichteten wurde verweigert. 

Ohne fiber die vorhandene oder nicbt vorbandene psychiscbe Stfirung nacb dem 
immerbin dfirftigen Material entscbeiden zu wollen, so kann docb die Verweigerung 
jener Untersucbung bei den vorbandenen Momenten nicht hart genug verurtbeilt 
werden. B. sagt, dass in Frankreich ein solches Yerfahren unmfiglich ware, und wir 
konnen hinzuffigen: aucb in Deutschland. M. 


23) Rapport mddico-ldgal; „Diffamation“ von Vermeulen u. Ingels. (Bulletin 
de la socidtd de mddecine mentale de Belgique, Nr. 23.) 

Ein Dr. jur., Sobn blutsverwandter Eltern, von Jugend auf schwerhorig, der 
sicb in den letzten Jahren mebr und mehr von Menscben zurfickzog, argwobniscb 
wurde, glaubte, dass ein ibm bekannter, angesebener Mann, ihm aus dem Weg gegangen 
sei, ibn nicht wieder gegrfisst babe. In einer Gesellschaft beim Kartenspiel sitzend, 
horte er scbliesslich, wie jener, hinter seinem Rficken fiber ibn sprecbend, ibn einen 
„enculeur“ nannte. Er liess am anderen Tag Karten mit dem Namen jenes Herm 
und demselben Wort als Zusatz drucken, versandte sie nach alien Seiten, wurde mit 
Gefangniss bestraft. Bald darauf bebauptet er, Leute baben ihn bedroht, sie wfirden 
ibn anspucken; er glaubt, dass ein Advokat, der neben ibm steht und zufallig aus- 
spuckt, ibn damit meine und schreibt an das Ministerium im Namen dieses Advokaten 
ein Gesucb um Entlassung, das genehmigt wird! Schliesslich scbickt er nocb einmal 
mit grfisster Scblaubeit verlaumdende Karten gegen die erste PersSnlichkeit aus, wird 
aber scbliesslich doch entdeckt; man hegt Zweifel an seinem Yerstande; das Endgut- 
achten der Aerzte lautet, dass C. „sicb in einem Geisteszustand befindet, der neben 
der Geisteskrankbeit sebr nabe hergeht". (Cotoyant l’alienation mentale de fort prds.)!! 

Sioli. 


Anstal ts wesen. 

24) Lunacy in England (Englands Irrenwesen). Address at the Opening of 
Section VIH (Mental Diseases) of the International Medical - Congress. By 
C. Lockhart Robertson. (Journ. of Ment. Sc. Jan. 1882.) 

Die Zahl der Irren in England (im engeren Sinne, einscbliesslicb Wales) betragt 
ungefabr 71,000, d. L ein Yerh&ltniss von 27,9 auf 10,000 oder 1 auf 350 der 
Gesammtbevfilkerung. 63,500 (90 °/ 0 ) derselben sind arme, 7,600 (10 °/ 0 ) private Kranke. 
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Die Zahlen gewahren den Anschein, als ob sich die Summe der Goisteskranken 
in den letzten 30 Jabren mebr als verdoppelt babe. 


I. 

I 

1860 


1870 


1880 

Priv. 

Arme 

Tot. 

Priv. 

Arme 

Tot. 

Priv. 

Arme 

Tot. 

In offentlichen Anstalten 

2,000 

17,442 

19,442 

2,780 

28,229 

31,009 

3,754 

39,986 

43,730 

In Privatanstalten . . 

2,948 

1,352 

4,300 

3,144 | 

1,760 

4,904 

3,398 

1,141 

4,549 

In Arbeitshausern . . 

— 

8,219 

8,219 


11,358 

11,358 

— 

16,464 

16,464 

In Familienpflege . . 

117 

5,980 

6,097 

356 

! 7,086 

7,442 

468 

5,980 

6,448 

Total 

5,065 

32,993 

00 

o 

00 

CO 

6,280 

48,433 

54,713 

7,620 

63,571 

71,191 

Auf 10,000 der Gesammt- 
bevolkerung 

2-54 

i 

i 

16-58 

19-12 

2-79 

21-52 

24-31 

2-99 

24-95 

27-94 


Die Verh&ltnissziffer der Armen ist also gestiegen von 19*1 auf 27*9: nm 8*8, 
die der Privaten von 2*5 anf 2*9: nm 0*4. 

Einen interessanten Yergleicb der verscbiedenen Unterbringung der Irren in Eng¬ 
land und Schottland (1. Jan. 1880) bietet die folgende Tabelle: 


II. 

In England u. Wales 

In Schottland 

Priv. 

Arme 

Tot. 

Priv. 

Arme 

| Tot. 

In offentlichen Anstalten 

5-0 

56-5 

61*5 

14-6 

61-0 

75-6 

In Privatanstalten . . 

5-0 

1-5 

6-5 

1-6 

— 

1-6 

In Arbeitshausern . . 

— 

23-0 

23-0 

— 

7-0 

7-0 

In Familienpflege . . 

0-5 

8-5 

9-0 

1-1 

i 14-7 

15-8 

Total 

— 

— 

100 

— 

| — 

100 


Folglich gehOren in England 61*5 °/ 0 , in Schottland 75*6% der Irren den 
offentlichen Anstalten an. Dagegen bat England 6*5°/ 0 und Schottland nur 1 *6°/ 0 
der Patienten in Privatanstalten. In England sind nur 9%, in Schottland 15*8°/ 0 
in Familienpflege. Die englischen Arbeitshauser beherbergen 23 °/ 0 , die schottischen 
nur 7 °/ 0 der Geisteskranken. — Nicbt minder merkwtirdige Unterschiede bringt die 
nacbste Tabelle zum Yorscbein: 


III. 

In England 
und Wales 

In Schottland 

Priv. 

] Arme 

Priv. 

Arme 

In offentlichen Anstalten 

49-0 

63-0 

84-0 

| 73.7 

In Privatanstalten . . 

43-0 

1-6 

9-5 

! “ 

In Arbeitshausern . . 

— 

26-0 

— 

8-5 

In Familienpflege . . 

8-0 

9-4 

6-5 

17-8 

Total 

100 1 

1 

100 

100 

1 

100 
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Wahrend in England 48 % der Privatkranken in Privatanstalten be- 
handelt werden, theilt Schottland denselben nur 9*5% zu. Entsprecbend sind 
49% der englischen und 84% der schottischen Privatkranken in flffent- 
lichen Anstalten. 

Die (tffentlichen Anstalten Englands zerfallen in a) die County and 
Borough (Provinzial- und Stadtbezirk-) Asylums", 60 an der Zahl, mit 40,000 
Betten, (wechselnd von 250 bis 2000); die jahrlichen Kosten fiir jeden Armen 
Rm. 800, und b) die Lunatic Hospitals (Middle-class Public Asylums), deren es 
15 giebt, mit 3000 Betten. Kosten pro Jahr Rm. 1820 durchschnittlich. Das ehr- 
wurdigste derselben ist das berflhmte Bethlem Royal Hospital, gegrQndet 1400; ihm 
folgte St. Luke's Hospital 1751. 

Der Hauptunterschied von continentalen Einrichtungen, den Robertson sehr 
bedauert, ist der, dass die englischen County Asylums keine Privatkranken (ausge- 
nommen mit bestimmten Einschrankungen, wenige, die an der Grenze der Armuth 
stehen und wie Arme verpflegt werden) aufhehmen kOnnen. Yon den 49 % der in 
offentlichen Anstalten untergebrachten Privatkranken kommen 36% auf die Lunatic 
Hospitals. Es besteht in England eine Opposition gegen die Existenz der Privat¬ 
anstalten, welcher sich auch Robertson entschieden zuneigt. Der Geisteskranke solle 
nur Gegenstand der Offentlichen Fflrsorge sein, aber nicht als Erwerbsquelle dienen. 
Doch glaubt R., der richtige Zeitpunkt fiir die gesetzliche Regelung, die sich 1845 
nur auf die Armen bezog, sei verpasst, weil man jetzt einem fertigen System gegen- 
fiberstehe. Privatanstalten, welche das Publikum vielfach wtlnsche, sollten fortdauem, 
aber im vollen Schutz der Gewerbefreiheit, damit mOglichst viele kleine Anstalten fiir 
4 oder 6 Patienten, denen man jetzt endlose Hindernisse entgegensetze, ins Leben 
gerufen, und die Uebelstande der grOsseren Privatanstalten verringert whrden. Wie 
das Publikum sich an gute Offentliche Anstalten gewOhnen kflnne, zeige Schottland, 
woselbst nur 9*5% der sammtlichen Privatkranken in Privatanstalten behandelt 
werden. 

Die Privatanstalten theilen sich in 35 Metropolitan" und 61 provin¬ 
cial Licensed Houses". Erstere enthalten 1850 oder 54%, letztere 1550 oder 
46 % der 3400 Privaten (43 % der sammtlichen Privatkranken s. Tab. HI.) 

Die Offentlichen Anstalten werden von den Commissioners in Lunacy" jahrlich 
einmal, die Metrop. Privat-Anstalten sechsmal, die Provinzial Privat-Anstalt zweimal 
beeucht. 

Auch betreffis der familialen Verpflegung halt R. Reformen fiir sehr noth- 
wendig und wendet sich hier gleichfalls gegen die Privatanstalten, die derselben ohne 
Zweifel einen grossen Theil a) der bemittelten Kranken entzogen. Er beweist 
dies durch eine Gegentlberstellung der in Anstalten befindlichen Privatkranken und 
der sogen. „Chancery Lunatics" (Personen, welche von ihren AngehOrigen als 
geisteskrank erkl&rt und dem Schutze des Court of Chancery", des Kanzlei-Gerichts- 
bofes, flbergeben worden sind. Ref.). 

Yon den Chancery-Lunatics sind 65*4% in Anstalten und 84*6 % in F »- 
milienpflege, von den gewOhnlichen Privatkranken aber 94*1 % in Anstalten und 
nur 5*9% in Familienpflege, es werden also, folgert R., circa 30% der 
Privatkranken mit Unrecht detinirt. 

Die familiale Verpflegung b) der armen Kranken (6000 = 8*5%) steht gegen 
Schottland (14-7%) ungtinstig zurflck. Sie beflnden sich unter der Obhut eines 
resp. „Board of Guardians", dessen arztliche Beamte sie vierteljahrlich besuchen und 
flber sie an die Autoritaten berichten. Von ihrer Verpflegung wisse man meist sehr wenig. 

Auch betreffis der 17,000 (26%) in Arbeitshausern untergebrachten Kranken 
besteht bloss der Schatten einer Beaufsichtigung durch die Commissioners iu Lunacy". 

So sei das Englische Irrengesetz, resumirt R., vieler wichtigen Reformen 
bedflrftig. von den Steinen. 
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m Aus den Gesellseh&ften. 

Aus der Acaddmie de Medecine zu Paris (Sitzung vom 31. Jan. 1882.) (Gaz. med. 
No. 5.) 

Eihe Frau von 32 Jahren bot seit 2 Monaten folgende Erscheinungen dar: 
Ueberliess man den Kopf sich selbst, so neigte er sich auf die rechte Schulter, 
wahrend das Kinn nach links abwich, in der Stellung der Torticollis. Bei dieser 
Bewegung trat ein beftiger Schmerz in den oberen Halswirbelgelenken auf. Elec- 
trische Bebandlung, Metallotherapie, Jod- und Bromkalium waren ohne Erfolg. 
Tillaux machte die Durcbschneidung der sternalen Portion des Stemo-cleido-mastoideus 
— ebenfalls ohne Erfolg. Sodann resecirte er den Ram. extern, des N. ac¬ 
cessor. spinalis, den er an dem hintem R&nde des Sterno-mastoideus freilegte, und 
entfernte ungefahr 3 Centimeter desselben. Die Wunde heilte schnell, die Kranke 
kann jetzt dem Zuge des Kopfes Widerstand leisten und sitzen, wahrend sie frfiher 
immer zu Bett liegen musste. T. hofft, dass die Heilung vollst&ndig eintreten wird. 
Eine Veranderung in der Stimme trat nicht ein. M. 


Aus der Socidtd mddico-psychologique. (Sitzung vom 25. Juli 1881.) (Annal. mdd.- 
psych. 1882 Janvier p. 126.) 

Christian: Du ddlire fdbrile ohez les alidnds. Ein alter Insasse von 
Charenton litt an Yerfolgungswahn mit der Idee magnetisirt zu werden und aller- 
hand erotischen Vorstellungen. Unter dem Einfluss vielfacher Attaquen eines Magen- 
katarrhs exacerbirte regelmassig das Wahndelirium. Da fiberkam den Pat ein Erysipel 
des Kopfes und unter dem Einfluss des lebhaften Fiebers trat jetzt ein ganz ordi- 
n&res Fieberdelirium an Stelle des jahrelang habituellen Wahndeliriums. 

Die Section ergab ausser massiger Leptomeningitis und Atrophie der Hirnrinde 
nichts Besonderes; es fand sich dazu aber Cryptorchismus und Degeneration mit 
Atrophie und Cystenbildung der Testikel. 

Christian ist geneigt zwischen dieser krankhaften Entartung der Genitalorgane 
und dem Wahn des Kranken von Magnetismus und der Erotie einen causalen Zu- 
sammenhang zu statuiren. 

Die interessante Besprechung des Krankheitsfalls in der Gesellschaft best&tigte 
im Ganzen die Meinung Christian's fiber jenen Causalnexus und verbreitete sich 
fiberhaupt fiber den Einfluss intercurrenter somatischer Erkrankungen auf den Verlauf 
der Psychosen. 

Yoisin sprach die Meinung aus, dass ein febriles Delirium mehr auf hyper- 
amischer, das Wahndelirium mehr auf spasmodischer Unterlage beruhe (was leichter 
gesagt als zu beweisen ist. Ref.). 

Im Uebrigen wurde die revulsive Wirkung acuter kfirperlicher Leiden im Ver¬ 
lauf von Psychosen betont und die Notiz beigebracht, dass eine Reihe Epileptiker, 
welche bis 30 Anf&lle pro Monat bekominen, im Yerlaufe acuter kfirperlicher Leiden 
sich constant als anfallslos erwiesen. 

Eine Aufklarung fiber Grund und Mechanismus der vorgetragenen Substituirung 
eines Delirium durch ein Anderes brachte weder der Yortragende noch die Besprechung 
herbei. 

Bourdin. (ibidem p. 142.) 

Antonomasie 1 et Aphasie. Eine „Antonomase“ nennt man rhetorisch die 
Form, unter welcher man eine Person oder Sache dadurch kennzeichnet, dass man 
den Eigennamen oder SachnameD durch eine Umschreibung oder Eigenschaffc bemerk- 
lich macht. 

1 Richtiger mfisste es Anthonomasie geschrieben werden. 
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Es 1st eine Antonomase, fftr die „Comddie Fran 9 aise“ das „maison de Molibre“ 
zu sagen. Auf diese rhetorische Usance grtlndet Bourdin eine Unterscheidungsform 
der Aphasie in der Weise, dass ein an dieser Form Leidender die Worte, welche er 
yorbringen soli, mit den (intacten) Ideen, die er hat, nicht in Einklang bringen kOnne. 

W Ahrend der Aphasische eine Idee hat, ftlr dieselbe aber kein Wort findet, 
drflckt der Antonomasische seine Idee durch die Periphrase aus. 

Die Yersammlung verhielt sich dieser AusfQhrung Boardin’s gegendber ab- 
lehnend. Jehn. 


Ans der Socidtd de Biologie. (Sitzung den 28. Januar und 4. Februar 1882.) 

A. W. Yignal hat den Nervenstrang des Regenwurms an Querschnitten mikro- 
skopisch untersncht. Entgegen Leydig, Clarke und Clapar&de sollen in den 
einzelnen Ganglion die Nervenzellen nicht eine fortlaufende, ventral und seitlich 
liegende Reihe bilden, sondem zwei Hauptgruppen, eine vordere und eine hintere. 
Von den meist unipolaren Zellen geht ein AuslAufer nach dem die Ganglien durch- 
ziebenden Nervenfaserstrange hin, und von letzterem nehmen einerseits die Wurzeln 
der austretenden Nerven (drei jederseits), andererseits feine Fasem ihren Ursprung, 
welche mit den drei Riesen-Nervenfasern, die fast den ganzen Strang des Thieres 
durchziehen, Verbindungen herstellen. 

Der Yerf. hebt selbst sehr richtig den Mangel resp. die Unmbglichkeit von Zer- 
zupfungs- und Isolirungspraparaten hervor. 

J. Dejerine fand bei zwei Fallen von Decubitus bei Nervenkranken (Hemiplegie 
und multiple Sclerose) die Hautnerven in der Umgebung der Druckstelle — leider 
warden die PrAparate nur bis 8 Centimeter weit vom Brandschorf ab entnommen — 
hochgradig degenerirt, grflsstentheils nur noch leere SchlAuche darstellend. Er schliesst 
daraus auf den nervftsen Charakter des Decubitus. 

M. Couty hat in Rio-Janeiro am Gehim von Papageien experimentirt und ge- 
funden, dass nach Verletzung der vorderen Partie („rdgion antdrieure de l’hdmisph. u ) 
in fast vollst&ndiger Weise eine Lahmung der entgegengesetzten Pfote und Yerlust 
der Reflexerregbarkeit eintritt, sowie starke Herabsetzung der Sensibilitat. — Ferner 
will er dabei fast vollstandige Blindheit des entgegengesetzten Auges beobachtet haben. 
— Auf elektrische Reizung zeigte sich, ausgesprochener als bei Hunden und selbst 
Affen, eine lebhafte motorische Rindenerregbarkeit: zwar gelang es niemals, Be- 
wegungen der FlQgel und des Schwanzes auszolOsen, wohl aber fast constant solche 
der Pfoten. 

Genauere Lokalisation fehlt. Yerf. stellt weit ere Experimente in Aussicht. 

M. D. Danillo (aus Petersburg) fasst das Resultat seiner Yersuche „fiber den 
Einfluss des Alkohol und Absinth in toxischen Dosen auf die Functionen der Gehirn- 
rinde" in dem Satze zusammen: Im Alkohol-Coma ist die Erregbarkeit der motorischen 
Zone sehr erheblich herabgesetzt. — Man kann bei einem Hunde, der bis zum Ver- 
lust der Schmerzempfindung berauscht ist, keinen epileptischen Anfall mehr durch 
elektrische Reizung der Rinde hervorrufen; ferner kann man einen solchen bei ntlch- 
temem Hunde erzeugten Anfall durch Alkoholinjection in 15—20 Sekunden unter- 
brechen. Durch eine solche Alkoholinjection brachte D. auch einen durch Absinth- 
Vergiftung erzeugten epileptischen Anfall und die Absinth-Hallucinationen zum Auf- 
hOren. Den Sitz dieser Hallucinationen verlegt D. ausschliesslich in die eigentliche 
Rindenregion. AusfQhrliches wird eine grdssere Arbeit des Yerf. bringen. 

Hadlich. 
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So ha( AOTftqcBtr (Deuteche mgd. Wpciifnsqlitift. 1978) i» efcem ^alle von 
Tetanus aiie Atrephie dej Gangbenzellen in Brust- mud Haktheil gefunden, die 
mit einer Anhaufung von dnnklen Komchen und pigmentahnbchen Eornern in 
der granen Snbstanz verbnnden war. Nach ihm sollen diese dnnklen Eomer 
und Pigmentkornehen aus den Oanglienzellen frei geworden sein nnd das Gewebe 
fiberfluthet haben. Die Gangbepzeben des Halstheiles, welche rostfarben roth 
gefarbt waren, dennoch aber kein Pigment enthalten haben sollen und weder 
Eerne poch Auslaufer zeigten, sollen im Zustande „parenchymato§er Ent- 
zfindung" gewesen sein, nnd diese Entzundung wird als die Ursache des Tetanus 
aogeseben. 

Dnrch emen unglaublich raschen Zerstdrungsprozess hatte also in diesem 
Falle ein nur zwei Tage dauemder Tetanus den Tod herbeigefuhrt, ohne dass 
$jne JLahmung in den vollstandig zeistfirten motoriscben Bahnen stattgefuodep 
hatte. 

Jeder, welcher in der patbologischen Anatomie des eentralen Nerrensystems 
nicht nur dilettirt, weiss aber, dass bei blosser Untersuchung in Glycerin, wie 
sie Aupbboht vorgenommen bat, die Gangbenzellen sieh oft reoht undeutlich 
prasentiren, dass man oft fast nur die Pigmentmassen sieht und besonders uber 
Fortsatze derselben keine genaue Auskunft erhalt Aufbeoht vermisste dem- 
gem3ss auch in den CnABKE’schen Saulen und in den Gangbenzellen der Hinter- 
homer der Lendenanschwellung die Eerne. SoUten dieselben wirkbch nicht 
yorhanden gewesen sein? Man konnte ebensogut glauben, dass das betrefiende 
Bfiokenmark keine Pia gehabt hatte. Wenn sie aber nur verdeokt waren und 
bei der einfbchen Glycerinmethode nicht sichtbar wurden, warum sollten sie 
nicht auch im Halstheile nur scheinbar gefehlt haben? 

Aotbechi geht von den Yorderhornganglienaellen des Lendentheils als den 
normal grossen aus und weiss nicht, dass die Gangbenzellen im Halstheile stets 
kleiner sind als die im Lendentheile, und diejenigen im Dorsaltheile noch kleiner 
und viel sparbcher als die im Halstheile. 1 

Er sieht in Folge dessen die Gangbenzellen im Halstheile als atrophische 
an, nut demselben Beohte offenbar, wie man emen Oberarm als einen atrophi- 
schen Oberschenkel aufiEassen kann. 

Doch genug davon. Der Einwand, dass one akute Degeneration der Vorder- 
hornzellen nach unsero sonstigen Erfahrungen mit akuten Labnwngserscheinungen 
einsetzt, wie bei der spinalen Einderlfihmung, nicht entfernt mit tetanischen 
Erscheinungen, mag nur noch nebeuher erwahnt werden. 

Seit maser frfiheren Pabhkation fiber pathologisohe Anatomie des Tetanus 
(ArchiY f. klin. Medicin. 1877) habe ich Y»n Neuem vier Falle untersucht, 
und besonders auoh die Gegend des motorischen Trigeminuskernes. Die Eranken* 
geschichten bieten nichts Beqonderes; es handelte sich stets um traumatischen 
Tetanus, der nach ipehreren Tagen Daper zum Tode ffihrte. 

1 Vgl. die nenerdingB erscbienenen Mittbeilnngen fiber diesen Gegenstand von LOdbbitz 
(„Ueber das ROckenmarkssegment“ im Areh. f. Anatomie n. Physiol., Anat. Abthl. 1881. S. 423), 
dieses Centralblatt. 1882. S. 84. 
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In alien diesen FUlen fand sich niohts, was for eine akute Meningitia 
oder Myelitis oharakteristieeh ware, trotzdem mir aus Befunden bei akuter auf- 
steigender Paralyse und bei Meningitis spinalis das Verhalten derselben anch 
bei der schwachsten Lotensitat der betreffenden Erkrankvmgen aus eigener An- 
sehauung bekannt ist Alle mnltipolaren Qanglienzellen auoh des Halstbeiles 
nnd der Trigeminuskeme hatten ihre Fortsatze and ihre Kerne, die sie erst bei 
ausgiebigen Zerstorungen der grauen Snbstanz zn verlieren pflegen; fceilieh 
wurde dieses Verhalten erst durch die Behandlung mit Karmin. reeht deutlieh. 

Am interessontesten war ein Fall, fiber welehen Beckeb in der seohsten 
Wander versammlung der sfidwestdeatschen Neurologen und Irrenarate berichtete. 1 
Es war bei einem 19jahrigen Manne 2‘/,Tage, naohdem er sich mit der Peitsche 
in das rechte Ange geschlagen hatte, eine Panophthalmitis des betreffenden 
Anges eingetreten, zu welcher sich am aohten Tage naoh der Verletzang Te¬ 
tanus gesellte. 1m Verlauf des Tetanus, welcher 14 Tage naeh dem erlittenen 
Trauma zum Tode ffihrte, trat sympathische Entzfindung im andemAuge 
hinzn, die sich mit einer Netehauttrfibung an demselben verband. Bei der 
anatomisohen Untersuchung ergab sich Neuritis ascendens an beiden 
Angen bis etwa zum Foramen opticum hinaufgehend, Chorioiditis mit secundar 
aufgetretener Retinitis am sympathisch erkrankten Auge; aber alle intracraniellen 
Theile des Sehnerven, sowie des Chiasms waren vollig ohne Abnormitat. 

Ebensowenig vermochte ich selbst bei der Untersuchung des centralen Nerven- 
systemB eine Meningitis oder eine Bulbo-(Myelitis) zu finden; neben einzelnen Ge- 
fassen in der Medulla obi. war eine etwas grbssere Zahl von Rundzellen ange- 
bauft, aber keineswegs mehr, als sie sich bei allerlei akuten Krankheiteu, z. B. 
der croupdsen Pneumonie finden. Der obducirende Anatom nahm ffir den be- 
schriebenen Fall ausserdem wegen des lackfarbenen Blutes und verschiedener 
Ekchymoeen in vielen Organon das Bestehen einer Infectionskrankheit an, so- 
daw auoh der genanste Behind noch keineswege allein auf den Tetanus zu be- 
ziehen ware. Ueberdies fand sich die geringffigige Anhfiufung von Zellen in 
den perivascularen Raumen nur auf vereinzelten Praparaten; in der Hdhe des 
Trigeminuskernes war gar nichts davon zu finden. Nur Hyperamie und 
kleine Extravasate von rothen Blutkorperchen zeigten sich, wie man sie ja beim 
Tetanus oft und nicht nur im centralen Nervensystem findet. 

Trotedem also in diesem Falle eine periphere Neuritis entschieden vorhanden 
war, hatte sich doch keine Propagation derselben auf die Meningen der Medulla 
oblongata und des Rfickenmarkes eingestellt; aber auch wenn sie in anderen 
Fallen einmal eintreten sollte, wurde nur folgem, dass eine Combination von 
Meningitis mit Tetanus stattgefunden hatte. Man weiss eben positiv, dass 
Meningitis nicht das Symptomenbild von Tetanus macht und dass alle gut 
untersuchten Falle von Tetanus ohne eine anatomisoh nachweisbare Meningitis 
bestanden. 

Freihch kommt es auf eine genaue und sorgfaltige anatomische Unter- 
suchung an. Wer zum ersten Male bei Gelegenheit eines Falles von Tetanus 

1 S. den' Bericht Uber diese Venammlung im Archiv f. Payohiatrie u. Nerrenkrkh. Bd. XJ1. 
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die Medulla obi. und Med. spinalis untersucht und durchaus etwas finden .will, 
wird in jeder Abweichung, welche irgend eine Ganglienzelle von dem schema- 
tischen Bilde etwa in Fret’s „Lehrbuch der Mikroskopie" bietet, etwas Patho- 
logische8 $ehen und womoglich auch beschreiben, und es ist traurig zu sehen, 
welch* eine Reihe von Untersuchungsfehlern uns nacheinander als die patho- 
logisch-anatomische Grundlage fur den Tetanus aufgetdscht wurden. Ich ffirchte, 
dass auch die in neuster Zeit von mehreren Seiten herbeigezogenen Anhaufungen 
von Lymphzellen um die Gefasse, zum Theile wenigstens, auf Irrthumern beruhen. 

Bei der Farbung mit Carmin, besonders leicht mit Boraxcarmin, konnen 
die extravasirten rothen Blutkorperchen, die sich ja vielfach im Gehirne und 
Ruckenmarke bei Tetanus und Lyssa finden, intensiv rothe Farbung annehmen 
und ganz gut mit Lymphzellen verwechselt werden, wenn man sich nicht in 
Zweifelfallen durch Controluntersuchungen schutzt. 

Bei schwacherer Vergrfisserung wenigstens fand ich die Bilder dieser Zu- 
stande scheinbar vollig gleich denjenigen wahrer Infiltration bei akut entzund- 
lichen Prozessen. Erst die genauere Untersuchung klarte den Irrthum auf. 

n. Referate. 


Experimentelle Physiologic. 

1) On the position of the motor centres in the brain in regard to the 
nutritive and social functions von T. Lauden Brunton. (Brain, 
January 1882.) 

Verf. legt seiner Studie das Schema der motorischen Himcentren von Ferrier 
zu Grunde und sucht darzulegen, dass dieAnordnung dieser Centren umdieRolando’sche 
Furche einer ganz bestimmten Thatigkeit der Thiere entspreche, namlich derjenigen 
des Nahrungssystems. Es wird nun ausgeffihrt, wie bei Erregung der Centren in 
richtiger Reihenfolge zuerst sich die Augen offhen und die Pupillen erweitem; dann 
der Kopf sich dreht, wie um nach Nahrung Umschau zu halten; dann Arm und 
Hand sich ausstrecken, wie zum Ergreifen der Nahrung; dann beide sich beugen, 
gleichsam um die Nahrung zum Munde zu fuhren; wie sich darauf der Mund ab- 
wechselnd schliesst und Offhet und die Zunge sich wie beim Kauen bewegt, wie sich 
endlich die unteren Extremitaten noch bewegen, wahrscheinlich um neue Nahrung 
herbeizuholen — eine recht grobe Yorstellungsweise von Vorgangen im Gehim. 

Gnauck. 


2) Der Einfluss des Nervensy stems auf die pathologisohen Verfinderungen 
der Haut. Yorgetragen von Dr. A. Irsai im konigl. Yerein der Aerzte zu 
Budapest am 4. Febr. 1882. 

Nach einer eingehenden literarischen Uebersicht berichtet Irsai fiber seine 
eigenen Yersuche, und giebt das Verfahren an, welches er bei der Ausffihrung seiner 
Experiments befolgte, — und als Resultat folgende Schlfisse: 1) Einseitige trau- 
matische Rfickenmarks-Yerletzungen, oder Injicirung Entzfindung erregender Substanzen 
ins Rfickenmark, haben nur eine entsprechende Paralyse, aber keine Hautkrankheit 
zur Folge. 2) Einige Tage nach stattgefundener Yerletzung, zeigte sich auf der 
Haut der verletzten Seite Herpeseruption, welche, sobald die Rfickenmarkserkrankung 
auf die andere Seite sich fortpflanzte, auch auf dieser Seite bemerkbar wurde. 3) Die 
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Eruptionen dauerten nur kurze Zeit. 4) Mit den Eruptionen zu gleicher Zeit trat 
eine Atrophia auf dem betreffenden Gebiete der Hant auf. 5) Im verletzten Rdcken- 
marke wurde 6—10 Wochen nach der Verletzung das Bild der Sclerose sichtbar, 
zugleich entstand in alien Fallen oberhalb der verletzten Stelle in den VorderhOrnern 
der verletzten Seite eine Yacuolenbildong. — Die Ansicht Irsai’s geht dahin, dass 
bezfiglich des Erscheinens der genannten Hautafifection nebst anderen unbekannten 
(Jrsachen von besonderer Wichtigkeit nur der einzige Factor zu sein scheint, dass 
eine sehr verbreitete, die Yorderh6rner nmfassende Erkranknng vorhanden sein soli. 
Was die genauere Bestimmung dieses Centrums betrifift, daruber geben die Beobach- 
tongen I.’s keinen Aufschluss; aber so viel kann angenommen werden, dass weder 
die medianen Theile der Vorderstrange, nocb die Hinterstrange einen Einfluss auf 
das Zustandekommen der Hautafifection tiben. 

Otto Scbwartzer (Budapest). 


Pathologische Anatomie. 

3) Des effete de l’hdmorrhagie du lobe paracentral von Dr. Rousseau. 

(L’Encdphale. 1881. Nr. 4 p. 705.) 

Ein 68jahriger Mann mit rechtsseitiger motorischer und sensibler Hemiplegie 
und Demenz infolge eines friiheren apoplectischen Insults wird von vollstandiger moto¬ 
rischer und sensibler Lahmung der linken KOrperbalfte und des rechten oberen Augen- 
lids befallen; gleichzeitig entWfckelt sich Contractur im rechten, Andeutungen von 
Muskelstarre im linken Yorderarm. Anfalle von Angst und Verfolgungsideen bis zu 
deliriumartigen Zustanden, hypochondrische Anwandlungen und Hallucinationen; schweres 
Krankheitsgef&hl. Cyanose, Decubitus, Collaps, Tod 5 Wochen nach dem Anfall. 
Himbefund: Rechts ist fast der ganze Hirnschenkel in einen Erweichungsheerd ver- 
wandelt; links Cuneus und Hinterhauptlappen erweicht; Hamorrhagie in den Lob. 
paracentralis. Atheromatose sammtlicher Hirngefasse. — Hochgradiges Atherom der 
Aorta. In der Epikrise legt Verf. das Hauptgewicht auf die frische Blutiing in den 
Lob. paracentralis, in der er — nach dem Vorgange von Luys — das anatomische 
Substrat fhr die jjsychischen Stflrungen sieht. Tuczek. 

4) De la contusion de l’encdphale. Le<;on de Duplay, recueillie par P. Poirier. 

(Progrds mdd. 1882. Nr. 5 u. 6.) 

Commotio und Contusio cerebri gehen klinisch und anatomisch in einander uber. 
Von der Stelle des Trauma breitet sich eine mehr oder weniger starke Welle in den 
mit Cerebrospinalflhssigkeit gefullt-en Raumen — den Subarachnoidealraumen, Gefass- 
scheiden und Ventrikeln — aus. Bei leichtem Trauma (Commotio) kommt es nur 
zu Verengerungen der Gefasse mit secundaren Erweiterungen; bei schwereren (Con¬ 
tusio) zu Ruptur der Gefasse von verschiedenem Umfang bis zu ausgedehnter ZerstSrung 
von Gehirnsubstanz. Die Diagnose „Contusio“ kann erst nach dem Eintritt von Ent- 
zfindungserscheinungen gestellt werden, es sei denn dass localisirbare Herdlasionen 
vorliegen. Zur Unterstiitzung der Diagnose konnen in manchen Fallen dienen: Schmerz, 
Hyperasthesie, diffuse Contracturen, Congestion der Bulbi, wie sie reflectorisch bei 
Reizung der Nerven der Dura auftreten. Tuczek. 


5) Fracture du crane et atrophie senile symdtrique des paridtaux par 

Ch. Fdrd. (Soc. anatom. Seance du 17. juin 1881; Progrds medical 
1882. No. 5.) 

Eine 72jahrige Frau, die in epileptischen Anfallen, an denen sie seit ihrem 20. 
Lebensjalire litt, h&ufige Kopfverletzungen erduldet hatte, starb an Pneumonia. Es fand 
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sich eine Schfidelfractur, die schrag von rechts vorn nach links hinten fiber beide 
Scheitelbeine ging. In ihrem „Verlauf“ uber dem rechten Scbeitelbeine waren die 
Hander desselben so geschmolzen, dass ein ansebnlicber Knocbendefect entstand, mit 
fester Adhfision zwischen Dura nnd Pericranium. Ferner an beiden Scheitelbeinen 
plaqueweise Atrophie bis auf die innere Glastafel. An der rechten Hemisphare, im 
Yerlauf der Fractur eine lineare, gelblicbe Yerfarbung; sonst am Gehim normaler 
Befund, aucb im Ammonshorn. Tuczek. 


6) Sopra un oaso d’emiplegia diretta von Efra Sciamanna. (Archivio di 

Psichiatria etc. Bd. II. H. HI. pag. 273. 

P. P. 46 Jahre alt. Hospitalist. Im Alter von 20 Jahren Ulcus durum. Anti- 
syphilitische Cur, in den Jahren 1859 und 1866 als Soldat w&hrend der Feldzfige 
baufig wiederkehrende rheumatiscbe Affectionen. Im Jabre 1867 traten ganz plfitz- 
licb w&hrend der Arbeit beftige cloniscbe Zuckungen im rechten Arme auf, gefolgt 
von Yerdunkelung des Bewusstseins, die rascb verschwand. Hierauf eine gewisse Be- 
hinderung (irabarazzo) der Spracbe, Lahmung des rechten Armes und des rechten 
Beines. Die Sprache war nach wenigen Stunden wieder normal, die Lfibmungserscbei- 
uungen besserten sich inuerhalb 25 Tagen, doch scbleppte er das rechte Bein nach- 
ber leicbt nach. Kopfschmerz und Schwindel waren vollig geschwunden. Einen Monat 
spater vorfibergehend Zwangsbewegungen nach recbts bin (?). Bald nacbher Schlag- 
anfall mit Yerlust der Sprache wahrend l / 2 Stunde. Die folgenden Jabre haufig 
nacbtlicbe Dolores osteocopi, welche nur bei Jodkaligebrauch scbwanden. Seit 1875 
Lungenleiden mit blutigem Auswurf. Im Juni 1880 plotzlich auftretender Schwindel, 
Verlust des Gesichts, dann des Bewusstseins; nacb Wiederkehr des Bewusstseins allge- 
meines Zittem, abwecbselnd Lachen und Weinen. Das Zittem wiederholte sicb im 
September mebrfacb aufs beftigste, besonders Morgens beim Aufstehen und war immer 
von mehr oder weniger ausgesprocbenem Bewusstseinsverlust begleitet. Seit Juni 1880 
wacbsende Schwache nicht nur der kranken (rechten), sondern aucb der gesunden 
Kfirperhalfte und Steigerung der Tast- und Scbmerzempfindung im rechten Beine. 
Am 7. October 1880 Aufnahme in’s Krankenhaus wegen der Verscblimmerung des 
Lungenleidens. Es wurden die folgenden Storungen constatirt: Parese der unteren 
Aeste des rechten Facialis, des Hypoglossus und glossopharyngfeus (?) und des 
rechten Armes; Lahmung des rechten Beines ohne Herabsetzung der Sensibilitat und 
des Muskelsinns. Der rechte Arm in alien Gelenken leichte Beugecontractur, passive 
Bewegungen schmerzhaft. Atrophie besonders der Strecker des Ober- und Vorder- 
armes. Der Kranke erholte sich in der folgenden Zeit etwas, bekam aber dann von 
neuem eine halbseitige Lahmung, welche vom rechten Arme in wenigen Stunden 
auf das rechte Bein fortschritt und im Verlaufe eines Monates zu umschriebenen (?) 
Atrophien und Contracturen ffihrte. Tod am 17. December 1880. 

Die Autopsie ergab: apoplectische Narbe im rechten ausseren Kern und inneren 
Kapsel (vorderer Theil der hinteren Halfte) von der Grosse einer Erbse. Absteigende 
secundare Degeneration des 1 in ken Himschenkels, der 1 in ken Pyramide und des 
rechten R. Seitenstranges. Atrophie der rechten hinteren Centralwindung. 

Tuberculosis chronica der Lungen und des Darmes. 

Der Yerf. veraucht eine Deutung dieses ganz unverstandlichen Leichenbefundes 
sowohl bezfiglich seiner Beziehungen zu den intra vitam beobachteten Erscheinungen 
als auch der rein anatomischen Abweichungen von den bis heute gfiltigen Gesetzen 
fiber den Yerlauf der cereprospinalen motorischen Leitungsbahnen. Bevor nicht eine 
genauere und erschfipfende Mittheilung des Leichenbefundes gegeben wird (Yerf., 
der das Ungewfibnliche dieses Falles wohl erkannt hat, verweist auf eine spfiter zu 
erfolgende pathol.-anatom. Bearbeitung der gemachten Beobachtung des Prof. Marchia- 
fava), haben solche Deutungsversuche nur den bedingten Worth gelehrter Speculation. 
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Im Sectionsprotocoll ist die Affection der rechten hinteren Central windung mit den 
Worten „verdfinnter als die linke“ (piii accostigliata) abgethan; fiber die linken 
Stammganglien und die linke innere Kapsel ist fiberhaupt nicbts gesagt. Die Pyra- 
midenkreuzung ist vfillig normal befunden worden. Die Grosshirnhemispharen sind 
anscheinend nicht weiter untersucbt worden, wenigstens ist fiber die Beschaffenheit 
der fibrigen Hirnmantelabscbnitte nur erwahnt, dass die weisse Substanz wenig Blut- 
punkte gezeigt babe. Binswanger. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Sur une cause peu connue de la tabes dorsal spasmodique von Dr. 

Brunelli, Rom. (Transactions of the international medical congress, seventh 
session held in London 1881. Yol. II. p. 45.) 

Im October 1880 bekam Br. zugleich 5 Patienten (4 Manner und 1 Frau) in 
Behandlung, welche alle aus der Gegend von Alatri (Provinz Rom) stammten und an 
den ausgesprochendsten Symptomen spastischer Spinadparalyse litten: exquisit spasti- 
scher Gang, lebhafte Sehnenreflexe, Muskelrigiditat, normale Sensibilitat, keine Blasen- 
stfirungen. Durch dieses gehaufte Yorkommen der sonst so seltenen Krankheit auf- 
merksam gemacht, reiste Br. selbst nach Alatri hin und fand dort noch 6 an der- 
selben Affection leidende Patienten. Bei naheren Nachforschungen stellte sich heraus, 
dass alle befallenen Personen sich in den letzten Monaten vor der Erkrankung in 
Folge eingetretener Hungersnoth grosstentheils von Brod genahrt hatten, welches aus 
dem Mehl einer Leguminose, Lathyrus cicera, bereitet war. Bei einigen Personen, 
welche nach dem Genuss desselben Mehles ebenfalls Schwache und Zittem der Beine 
bekommen hatten, dann aber sogleich sich eine vollstandig andere Nahrung hatten 
verschaffen kOnnen, waren auch die nerv5sen Stdrungen bald wieder verschwunden. 
In Italien ist das Auftreten von Bewegungsstorungen nach dem Genusse des Lathyrus 
schon lange bekannt. Yon alteren Aerzten sind ganze Epidemien beschrieben worden, 
welche in Zeiten von Hungersnoth durch diese Ernahrungsweise entstanden sind und 
„epidemie di storpio" genannt wurden. Auch Prof. Cantani in Neapel hat solche 
Falle gesehen und ffir sie den Namen „Lathyrismus“ vorgeschlagen. Ein ebenfalls 
wohl constatirtes Factum soil es sein, dass Schweine, welche mit Lathyrus cicera ge- 
ffittert werden, von l&hmungsartigen Zustanden der hinteren Extremit&ten befallen 
werden. Br. hat daher angefangen, experimentelle Untersuchungen an Thieren fiber 
den fraglichen Gegenstand anzustellen, welche indessen noch nicht zum Abschluss ge- 
bracht worden sind. (Bestatigen sich diese Angaben Br.’s, so bilden sie ein sehr 
interessantes Analogon zu den Marburger Beobachtungen fiber die Ergotin-Tabes. Ref.) 

Strfimpell. 


8) On certain little-recognized symptoms of Tabes dorsalis von Dr. Thomas 
Buzzard, London. (Transactions of the international medical congress, seventh 
session held in London 1881. Yol. H, p. 22.) 

Verf. bespricht diejenigen Falle von Tabes, bei welchen die charakteristische 
Bewegungsstfirung fehlt, wogegen andere Symptome so sehr in den Yordergrund 
traten, dass die Diagnose der Tabes oft lange Zeit gar nicht gestellt wird. Er erwahnt 
zunfichst eine Anzahl von Fallen, bei welchen so intensive gastrischeKrisen ein- 
treten, dass die Krankheit von den behandelnden Aerzten Anfangs ffir ein Magen- 
leiden gehalten wurde. Die richtige Diagnose konnte aber gestellt werden aus dem 
eigenthfimlichen anfallsweisen Charakter der auftretenden schweren Magenerschei- 
nungen (heftige Schmerzen und Erbrechen) und aus dem Nachweise gleichzeitiger 
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anderer tabischer Symptom©, besonders des Fehlens der Patellarreflexe, der vorhan- 
denen reflectorischen Pupillenstarre u. a. Yerf. raacht besonders auf die relative 
Haufigkeit des gleichzeitigen Vorkommens von gastrischen Krisen mit tabischen 
Gelenkaffectionen aufmerksam. Er meint, dass gewiss mancbe als „Magengicht“ 
bezeichneten Falle nichts anderes als Tabesf&lle sind, bei denen die eben erwahnte 
Combination von Magenbescbwerden und Gelenkschmerzen vorbanden ist. — Ferner 
bespricht B. diejenigen Falle, bei denen initial© StOrungen im Bereiche cerebraler 
Nerven so sehr in den Yordergiond treten, dass die Diagnose einer Tabes leicbt 
dbersehen werden kann. Er sah einen Fall mit auffallenden Scblingbescbwerden, 
ferner Falle mit Scbmerzen oder mit Anaestbesie im Bereicb des N. trigeminus. % Be- 
kannt ist die initiate Atrophie des N. opticus, viel seltener, jedocb auch vom Yerf. 
beobacbtet, ist Atropbie des Acusticus, sodass F&lle von „nervflser Taubheit" sicb 
zuweilen ancb scbliesslicb als Tabes berausstellen. Aucb Blasenstdrungen kflnnen 
scbon im Beginne der Tabes so in den Vordergnmd der Krankheitserscbeinungen 
treten, dass ein prim&res Blasenleiden vermutbet wird. In einem Fall lenkte das 
Vorbandensein eines Blasensteins (Phospbatsteine kOnnen sicb bei Hararetention be¬ 
sonders leicbt bilden) zuerst die Aufmerksamkeit auf die bestebende Tabes. Endlicb 
erwahnt Verf. das Auftreten von Hemiplegie bei Tabes, wodurcb ebenfalls die 
tabischen Symptome leicht verdeckt werden kOnnen. Aucb plfltzlich eintretende 
motorische Schw&che der Beine und ecbte paraplegiscbe Zustande geben zu Verwechse- 
lungen Anlass. Strfimpell. 


9) On perforating ulcer of the foot as connected with progressive loco¬ 
motor ataxy von Prof. Benjamin Ball und M. G. Thibierge, Paris. 
(Transactions of the international medical congress, seventh session held in 
London 1881. Vol. II. p. 52.) 

Verff. fiihren einige Falle von Tabes an, bei welchen das Malum perforans pedis 
beobachtet wurde. Dasselbe h&ngt ihrer Meinung nach unmittelbar von dem Rticken- 
marksleiden ab, gerade wie die Gelenksaffectionen der Tabiker, und kann den fibrigen 
tabischen Symptomen lange Zeit vorangehen. Verff. rathen daher, bei jedem Malum 
perforans die Sehnenreflexe, die Pupillen u. s. w. zu prfifen. Uebrigens kann das 
Geschwdr zur Heilung gelangen, wahrend die fibrigen Symptome der Tabes fort- 
scbreiten. Bei Frauen kommt es auffallend seltner vor, als bei Mannern. 

Strfimpell. 


10) Ueber die fttiologisohe Bedeutuug der Syphilis fiir die Tabes dorsalis 

von Prof. Erb, Leipzig. (Transactions of the international medical congress, 
seventh session held in London 1881. Vol. II. p. 32.) 

E. bespricht zunachst die Einw&nde, welche gegen den von ibm behaupteten 
Zusamxnenbang der Tabes mit Syphilis erhoben worden sind: 1) Bei der Autopsie 
von Tabischen finde man selten evident© Syphilis anderer innerer Organe. 
Dagegen ist zu sagen, dass bei Nervensyphilis fiberhaupt die fibrigen inneren Organe 
meist gesund bleiben. Zuweilen aber (unter 19 angefbbrten Sectionen 5mal) finde 
man docb aucb anderweitige luetische Affectionen. 2) Die anatomiscben Ver- 
&nderungen baben nicbts Specifiscbes. Der Einwand ist binf§Jlig, da eine 
ganze Anzabl zweifellos luetischer Affectionen in fitiologiscbem Sinne, anatomiscb 
sicb nicht von anderen Affectionen unterscbeiden. 3) Die Tabes sei eine System- 
erkrankung, die Syphilis erzeuge nnr Krankbeiten des Bindegewebes, 
kdnne also nicht die Ursacbe einer Systemerkrankung sein. Abgeseben 
davon, dass der erste Satz durchaus nocb nicht allgemein anerkannt sei, kann die 
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Mfiglichkeit, dass das syphilitische Gift, ebenso wie zahlreiche andere Gifts, auf die 
Nervenfaser selbst und zwar nur auf Nervenfasern bestimmter Dignitat einwirke, a 
priori nicht in Abrede gestellt werden. 4) Die Tabes trete erst sehr spat 
(jahrelang) nach der Infection auf und fast nie seien bei Tabischen 
sonstige Zeichen von Lues nachweisbar. Der erste Einwand ist belanglos, 
da von der Himlues das gleiche spate Anftreten bekannt isi Der zweite Satz ist 
onrichtig, wie E. durch mehrere angeffihrte Beispiele zeigt. 5) Die Syphilis sei 
in den Standen, aus welchen die meisten Patienten E.’s stammen fiber- 
haupt haufig und es ware daber nichts Auffallendes, ihr so oft in der 
Vorgeschichte der Tabischen zu begegnen. Um diesen Einwurf zu entkr&ften, 
hat E. bei 500 nicht tabischen Patienten (alles Manner fiber 25 Jahre) ebenfalls 
die Haufigkeit frfiherer Infectionen bestimmt. Yon diesen 500 Personen waren 77 
pCt. fiberhaupt nie inficirt, 11 pCt. batten frfiher einen Schanker, 12 pCt. sichere 
Lues. Bei den Tabeskranken dagegen fanden sich in 122 Fallen nur 10,6 pCt. 
ohne jede vorausgegangene Infection, 59 pCt. mit sicherer frfiherer Lues und 30,3 pCt. 
mit frfiherem Schanker ohne secund&re Symptome. 6) Der negative Erfolg einer 
antisyphilitischen Behandlung derj Tabes sprecbe gegen den Zusammen- 
hang der letztern mit Lues. Abgesehen davon, dass in einigen Fallen eine anti- 
sypbilitische Cur doch von Nutzen ist, beweist auch die Erfolglosigkeit der Therapie 
nichts, da bei parenchymatfisen Degenerationen eine restitutio in integrum fiberhaupt 
nicht zu erwarten ist. 

Schliesslich hebt E. hervor, dass der Procentsatz der Tabesffille mit voran- 
gegangener Infection wahrscheinlich noch hfiher ist, als die Zahlen es ergeben, da 
gewiss in manchen Fallen die frfihere Syphilis durch die Anamnese nicht eruirt 
werden kann. E. halt auch die Schankerinfectionen ffir atiologisch wichtig, da er 
rich der unitarischen Auffassung von Schanker und Syphilis zuneigt. Auch von den 
luetischen Infectionen scheinen namentlich die leichteren Formen ohne schwere Secun- 
d&rerscheinungen spater von Tabes gefolgt zu werden. 

In der Discussion fiber diesen Vortrag erkennt Dr. J. T. Banks (Dublin) 
die H&ufigkeit der Lues in der Anamnese Tabischer an, kann aber einen atiologischen 
Zusammenhang beider Krankheiten nicht sicher annehmen. 

Sir W. Gull (London) weist darauf hin, dass die Frage nicht durch anatomische, 
sondern nur durch klinische Untersuch ungen entschieden werden kann. 

Dr. Althaus (London) ist gegen den Zusammenhang beider Krankheiten. Er 
meint, dass die Tabes schon zu den Zeiten Galen’s und Hippocrates’ vorgekommen 
sei, wo es noch gar keine Syphilis in Europa gegeben habe. Die Mittel, welche 
auf die Tabes von gfinstigem Einfluss sind, haben auf die Lues keine Einwirkung. 

Dr. Ne ft el (New-York) erzahlt, dass bei den Kirgisen Mittel-Asiens die Syphilis 
sehr verbreitet sei und schlagt deshalb vor, sich bei den dortigen Aerzten zu erkun- 
digen, ob auch die Tabes dort haufig vorkomme. 

Prof. W. T. Gairdner (Glasgow) macht auf die Schwierigkeiten der statistischen 
Untersuchung aufmerksam und halt den Beweis ffir den Zusammenhang beider Affec- 
tionen ffir noch nicht erbracht. 

Prof. Lancereaux (Paris) spricht sich auch gegen diesen Zusammenhang aus. 
Er halt sexuelle Excesse ffir eine Ursache der Tabes und erklart hieraus die That- 
sache, dass man so haufig in der Vorgeschichte der Tabischen Syphilis findet. 

Prof. Bosenstein (Leiden) spricht sich ffir die Annahme Erb’s aus. 

Dr. Zambaco (Constantinopel) glaubt, dass die Syphilis auch functionelle (ana- 
tomisch nicht nachweisbare) Stfirungen des Centralnervensystems hervorrufen kann. 

In einigen Schlussworten weist Prof. Erb noch einmal auf die Wichtigkeit der 
Frage hin, deren endgfiltige Entscheidung erst durch fortgesetzte klinische, anatomische 
und statistische Untersuchungen mfiglich sein wird. Strfimpell. 
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11) Ueber cortical© Epilepsie von Dr. C. Laufenauer (Orvosi Hetilap. 1881. 

Nr. 40). 

Als Resultat seiner Untersuchungen fUhrt L. an, dass in den mit Atrophie des 
Ammonshornes einhergehenden Fallen von Epilepsie die Encephalitis auch in der 
Hirnrinde nachgewiesen werden kann; die Epilepsie ist eine Folge der Encephalitis 
und nicht umgokehrt. Verf. bespricht nun weitere mit Epilepsie einhergehende 
Krankheitsfalle, — in einem war ncben der Atrophie des Ammonshornes eine basi- 
laro Encephalitis acuten Charaktors zugegen, — in einem anderen Falle gleichfalls 
nebst der Atrophie des Ammonshornes Cerebellar-Atrophie. Nicht unerwahnt darf 
es bleiben, dass sich die Untersuchungen des Verf. ausschliesslich auf geistes- 
kranke Epileptiker beziehen, also bereits auf cortical erkrankte Gehirne (Psychose), 
demnach ein allgemeiner positiver Schluss auf Epilepsie fiberhaupt denn doch etwas 
zu gewagt erscheint. Otto Schwartzer (Budapest). 


12) Du role de la syphilis comm© cause d© l’ataxie looomotrice progressive 

par J. L. Prevost. (Revue medicale de la Suisse romande, Janvier et Fdvrier 
1882.) 

Verf. kommt nach einer sorgfaltigen Uebersicht fiber die bisherige Literatur 
dieser Frage zu dem Schluss, dass es schwer erscheint, in alien Fallen den Einfluss 
der Syphilis auf die Entstehung der Tabes leugnen zu wollen, wenn er auch nicht so 
haufig sei, wie Einzelne annehmen. Im Uebrigen bietet die Tabes syphilitischen 
Ursprungs kein anatomisches Oder symptomatologisches Zeichen, das sie von derselben 
Erankheit, wenn sie aus andern Ursachen entstanden ist, unterscheidet. M. 


13) La douleur dit© ovarienne des hystdriques a pour sidge Povair© par 

Ch. Fdrd. (Gazette mddic. 1882. Nr. 7, p. 89.) 

Zur Entscheidung der Frage nach dem Sitze des ovariellen Schmerzes der Hyste- 
rischen bot eine in der Salpetriere wohlbekannte Kranke eine gute Gelegenheit, als 
sie, schwanger geworden, das Krankenhaus vor ihrer Entbindung wieder aufsuchte. 
Entsprechend der eigenen Angabe der Kranken, dass die betreffenden Schmerzpunkte 
mit der Schwangerschaft hOher hinauf gerfickt waren, constatirte man, dass die Lage 
derselben auf einer zwischen Nabel und Spina ant. sup. ilei gezogenen Linie war. 
Nach der Entbindung rhckten mit der Verkleinerung des Uterus und mit den pal- 
pabeln Ovarien die Schmerzpunkte immer tiefer, die bekannten Symptome zeigend. — 
Interessant war u. A. auch, dass wahrend der Geburtsarbeit die sonst immer leicht 
zu hypnotisirende Kranke nicht hypnotisch gemacht werden konnte, auch nach Aus- 
schliessung des Wehenschmerzes; 40 Minuten nach der Entbindung jedoch gelang die 
Hypnotisirung schon wieder. Hadlich. 

14) Deux observations de zona et d’atrophie musculaire du membre supe- 

rieur par Alix Joffroy. (Archives de Physiologic. 1882. No. 1.) 

Bei einem 63jahrigen Manne entwickelte sich unter heftigen Schmerzen eine 
Eruption von Herpes zoster, welche genau auf die rechte Schulter beschrankt blieb. 
Drei Monate darauf wurde auf derselben Seite eine Muskelatrophie constatirt, welche 
den Adductor pollicis, die Interossei und die Muskeln des Hypothenar betraf. Fara- 
dische Erregbarkeit fast erloschen, galvanische gesteigert. Nach dreimonatlicher gal- 
vanischer Behandlung Heilung. 

Bei einem 40jahrigen Mann entstand unter allmahlich zunehmenden Schmerzen 
in der linken Schulter eine Atrophie des Deltamuskels. Diagnose: Neuritis des N. 
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circumflexes. Nach 7 monatlicher galvaniseder Behandlung fast vollkommene Heilung, 
als sich plfitzlich unter heftigen Schmerzen ein Herpes zoster an der innern und hin- 
tern Seite des linken Unterarms entwickelte. 

Yerf. betont den in diesen Fallen sehr wabrscheinlichen Zusammenhang zwischen 
dem Herpes zoster und der Muskelatropbie. Seine Hypothese darflber ist, dass eine 
in der H6he des Plexus brachialis bestehende Entzfindung von sensibeln Fasern auf 
daneben liegende motorisebe fiberschreite (Fall 1) Oder umgekehrt (Fall 2). 

Gnauck. 


15) Sur un oas de zona ophtalmique gangreneux compliqu£ de paralysie 
fheiale par Maurice Letulle. (Archives de Pbysiologie. 1882. No. 1.) 

Ein 5ljahriger Mann bemerkte in der rechten Halfte der Stirn einen diffusen 
und allmablig anwachsenden Schmerz. Am 5. Tage zeigte sicb daselbst eine Eruption 
von breiten braunlichen Blaschen, verbunden mit lebhafter Bfitkung und starkem 
Oedem der Haut, welcbe sich fiber die reebte Wangengegend und einen Theil des 
behaarten Kopfes bis zu beiden Schlafengegenden herab verbreiteten. Zu gleicher 
Zeit war neben dem Herpes zoster eine Abschuppung der Epidermis in unregelmassigen 
und ziemlich grossen Lamellen vorbanden. Wahrend der Eruption, die ungefahr 8 
Tage dauerte, nabm der Scbmerz ab und die Sensibiltat erschien abgeschwacht; zu 
constatiren war nock eine doppelseitige Adenitis submaxillaris. 

Nacb Loslfisung der durch Eintrocknen der Blascben entstandenen Krusten 
zeigten sick einige gangranfise Inseln inmitten der anderen reicklick eiternden Stellen, 
welcke scknell unter Narbenbildung keilten. 

Am 20. Tage trat eine unvollstandige Lakmung des reckten Facialis ein, wakr- 
sckeinlick in Folge von Erkaltung. 

Yerf. glaubt, dass die versekiedenen in diesem Falle beobackteten Ersckeinungen: 
Erythem, Oedem, Desquammation der Epidermis und Herpes zoster, nur versekiedene 
Grade einer und derselben Nervenaffection sind — kier einer Lfision des Bamus 
opktkalmicus. Er betont, dass bier wakrscheinlick beide Affectionen, sowokl diejenige 
des Facialis als die des Bamus ophthalmicus rheumatischer Natur seien; vielleickt sei 
durch die Erkrankung der sensibeln Nerven eine geringere Besistenzfahigkeit der be- 
treffenden Gegend gegen aussere Einflfisse geschaffen worden, wodurck auck die moto- 
rischen Nerven zu einer Erkrankung leickter disponirten. Gnauck. 


16) Chute de l'ongle des gros orteils chez un malade atteint d’ataxie loco- 
motrice progressive par Alix Joffroy. (Archives de Physiologic. 1882. 
No. 1.) 

Bei einem 38jahrigen Kranken, welcker seit einigen Jakren an deutlicher Ataxie, 
lanzinirenden Schmerzen in den Beinen, Blasenschwache und Impotenz litt, entstand 
ohne vorhergegangene Contusion ganz schmerzlos eine sekwarze Verfarbung zuerst 
am Nagel der reckten grossen Zeke und dann an dem der linken; am 3. Tage Helen 
die Nagel ab, restituirten sick aber bald wieder. Gnauck. 


17) De la chute spontanee des ongles chez les ataxiques par Pitres (Progr. 
mdd. 1882. No. 8.) 

Arloing’s Beobachtung einer eigenartigen tropkiseken Storung der Nagel bei 
Tabikem (Arch, de Physiol. 1882, T. IX, p. 174) bestatigt P. durch 2 Falle 
vorgesekrittener Tabes, in denen spontan, okne Trauma, ohne Eiterung, Nagel an den 
Zehen, besonders der grossen, sich abstiessen und durch scknell nachwachsende neue 
ersetzt warden; ein Yorgang, der sick an denselben Nagelgliedern mekrmals hinter- 
einander wiederholte. T u c z e k. 
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18) Monoplegie gauche, puis h6mipl6gie du memo eot£ survenue dans le 

cours de la tuberculisation pulmonaire, — Plaque de m^ningite 
tuberculeuse recouvrant, les ciroonvolutions frontale et parietal© 
asoendante du cote droit, aveo prolongement but tout© l’&endue 
du lobule paracentral par Bari6 et da Castel. (Soc. anatom.; Stance du 
1. Juillet 1881. Progres m6d. 1882. No. 8.) 

Der Titel besagt zur Genfige, urn was es sich handelt; die linke Hemisphare 
und die Basis des Gehims waren frei yon meningitischen Erscheinongen. 

Tuczek. 

19) Notiz zur pathologisohen Anatomie des Ruokenmarks nach Darm- 

erkranttungen von A. Pick. (Prag. med. Wochenschr. 1881. No. 45. Sep.-Abdr.) 

Die seitber geringen pathologisch anatomischen Befunde bei Lahmungen nacb 
akuten Erkrankungen bereichert P. durch einen neuen Befand. 

Bei einem lOmonatlichen, bis dahin gesunden Kinde, das in 2 Tagen an einer 
akuten Diarrhfie zn Grande gegangen war, fand Verf. in vielen Querschnitten des 
Rfickenmarks verstreute kleine Blutungen, die hauptsachlich in den Hinterhfirnem 
ihren Sitz batten. 

Lahmungen waren intra vitam nicht beobachtet worden. Rumpf. 


20) Contribution a l’4tude de l’aphasie par Raymond et Dreyfous. (Arch, 
de Neurol. 1882. Nr. 7, p. 80.) 

In einer eigenen und einer anderweitigen Beobachtung von Aphasie mit links- 
seitiger Hemiplegie ergab sich neben Erweichung des motorischen Feldes der rechten 
Hemisphare Lasion der linken Broca’schen Windung. Dass derselbe klinische Be- 
fund auch auf „Rechtshimigkeit“ beruhen kann, daffir werden zwei Falle mit Ob- 
ductionsbefund aus der Literatur angezogen. Tuczek. 


21) Note but les divers etats nerveux determines par Phypnotisation chez 
les hysteriques par J. M. Charcot. (Progres medical. 1882. Nr. 7. 
p. 124.) 

Auf Grand von Beobachtungen fiber artificiellen Hypnotismus bei lauter jungen 
hystero-epileptischen Frauenzimmern mit gemischten Krisen stellt Yerf. folgende drei 
klassische Formen (Zustande) desselben auf, welche entweder primar auftreten oder 
in verschiedener Folge in einander fibergehen oder kfinstlich fibergeffihrt werden kfinnen. 

1) Der kataleptische Zustand entsteht primar unter dem Einfluss eines 
lauten, unerwarteten Gerausches oder grellen Lichtes oder andauernder Fixirung ir- 
gend eines Gegenstandes, ferner secundar aus dem lethargischen Zustand (2.), wenn 
die bisher geschlossenen Augen in einem erleuchteten Raume durch Emporziehung der 
oberen Lider gefifl&iet werden. Er ist charakterisirt durch die unbewegliche wie 
versteinerte Haltung selbst in gezwungener Stellung bei offenen Augen, starrem 
Blick, seltenem Lidscblag und sehr verlangsamter Respiration. Die Glieder verharren 
zwar ohne ersichtliche Ermfidung in den ihnen ertheilten unbequemsten Stellungen, 
sind aber passiv widerstandslos leicht beweglich, so dass von Flexibilitas cerea keine 
Rede ist. Die Sehnenreflexe sind aufgehoben oder wesentlich herabgesetzt, die 
neuromuskulare Hyperexcitabilitat (vgl. ad 2) fehlt vfillig. Bei vollstandiger Anfisthesie 
der Haut bewahren die Sinnesorgane (Gesicht, Gehfir insbesondere) theilweise ihre 
Empfindlichkeit, sodass die Individuen durch entsprechende Eindrflcke mittelst der 
Nachahmung zu automatischen mehr oder minder complicirten Bewegungen veranlasst 
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werden kfinnen, fibrigens aber, wieder sich selbst aberlassen, in den Zustand der ver- 
gteinerten Unbeweglichkeit znracksinken. Wenn ein Auge geschlossen wird, so fabrt 
dies in der betreffenden Kfirperhalfte die Resolution und neuromuskulare Hyperexci¬ 
tabilitat dee folgenden Zustandes herbei, wahrend die andere im kataleptischen verharrt. 

2) Der letbargiscbe Zustand entwickelt sich gewShnlich unter einer tiefen 
Inspiration bei einer vorlaufig kataleptischen Person, wenn man ihr beide Augen ver- 
schliesst oder sie in einen dunkeln Raum bringt, kann aber auch primar unter dem 
Einfluss der Fixirung des Blickes auftreten. Die Augen sind halb oder ganz 
gescblossen, die Bulbi krampfhaft nach oben und innen gedreht. Die Glieder 
befinden sich in vollstandiger Resolution und fallen passiv erhoben und dann 
sich selbst uberlassen flaccide herab. Die Sehnenreflexe sind ausserst gestei- 
geri Als neuromuskulare Hyperexcitabilitat wird bezeichnet, dass nicht 
bios durch mechanische Reizung der Sehnen und Muskeln diese in Contractionen versetzt 
werden, sondern namentlich durch Druck auf die motorischen Nerven, z. B. mittelst 
des stumpfen Endes eines kleinen Stockes die von ihnen versorgten Muskeln in ahn- 
licher Weise typisch sich kraftig zusammenziehen wie bei der localisirten Faradisation. 
Diese Contractionen sind im Bereich des Rumpfes, Halses und der Extremitaten per- 
manente, selbst den lethargischen Zustand fiberdauernde sehr energische Contracturen, 
welche regelmassig nur durch mechanische Insultation der Antagonisten beseitigt wer¬ 
den kfinnen. Nur im Gesicht treten einfache, mit der Beendigung des Reizes eben- 
falls vollendete kurze Zuckungen auf. Die Anasthesie ist nicht bios in der Haut, 
sondern auch in den Sinnesorganen vollstandig, und automatische Bewegungen sind 
nicht zu erzielen. Wenn die Bulbi durch Emporziehung der oberen Lider in einem 
erleuchteten Raume entblfisst werden, so geht dieser lethargische Zustand in den 
kataleptischen fiber, bei einseitiger Oeffnung halbseitig in der entsprechenden Kfirper- 
balfte, sodass dann die differenten Charaktere beider Status in beiden Kftrperseiten 
nebeneinander nachweisbar sind. 

3) Der somnambulische Zustand wird primar bei einzelnen Personen durch 
Fixirung des Blickes, besonders aber durch Einwirkung schwacher, wiederholter und 
monotoner Sinneseindrficke erzielt, oder secundar aus dem kataleptischen oder lethar¬ 
gischen Zustand durch Druck oder leichte Reibung des Scheitels. Seine PMnomene 
werden als schwienger definirbar folgendermaassen geschildert: halb oder ganz ge- 
8chlossene Augen, Zuckungen der Augenlider, schlafriges Yerhalten, nicht so 
vollstfindige Resolution der Glieder wie im lethargischen Zustand, normale Sehnen¬ 
reflexe, Fehlen der neuromuskul&ren Hyperexcitabilitat, dagegen Rigi- 
dit&t der Extremitaten auf leichtes Streichen ihrer Haut, nicht durch mechanische 
Reizung der Antagonisten zu beseitigen, sondern nur wieder durch leichtes Streichen. 
Die somnambulische (pseudo-kataleptische oder kataleptoide) Rigiditat der Glieder ist 
im Gegensatz zur echten kataleptischen durch den mitunter sehr ausgepragten Wider- 
rtand der Gelenke charakterisirt. Die Sensibilitat ist nicht nur nicht erloschen, sondern 
68 besteht vielmehr Hyperasthesie fOr einzelne Geffihlsqualitaten. Automatische, com- 
plicirte Bewegungen lassen sich leicht durch Nachahmung u. s. w. veranlassen. Der 
somnambulische Zustand kann durch leichten Fingerdruck auf den Augapfel in den 
lethargischen mit neuromuskuiarer Hyperexcitabilitat fibergeffthrt werden. 

Letzteres, dem lethargischen Zustand eigenthilmliches, objectives, anatomisch- 
physiologisches Symptom, welches bei den beiden andern Zustanden vom Beobachter 
durch die angegebenen Proceduren willk&rlich hervorgerufen werden kann, schfltzt 
denselben nach Verf. vor der in diesem Gebiete immer im Auge zu behaltenden MOglich- 
keit bewusster oder unbewusster Tauschung von Seiten der Versuchspersonen. Yon der 
weiteren methodischen Erforschung des als experimentelle Neurose bezeichneten Hypno- 
tismus sind aber nach Yerf. noch wichtige Aufschldsse fiber eine Menge nicht bios 
pathologischer, sondern auch physiologischer und psychologischer Problems zu erwarten. 

E. Remak. 
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22) TJeber die prim&ren chronischen Erkrankungen dee willkiirliohen Be- 
wegungsapparates von T. J. MObius in Leipzig. (Centralblatt fur Nerven- 
heilkunde etc. von Erlenmeyer. Sep.-Abdr. mit Zusatzen. 1882.) 

Verf. entwirft auf Grund des bekannten Materials eine Skizze der nosologischen 
Gruppe, welche der als progressive Muskelatropbie, hereditare Atrophie, 
Pseudobypertrophia muscularis, progressive amyotropbiscbe Bulbar- 
paralyse, amyotrophiscbe Lateralsklerose bezeichneten Krankheiten umfasst, 
von einbeitlichem Standpunkte. Sie sind nach seiner Auffassung sammtlich prim are 
chroniscbe Erkrankungen des motoriscben Be wegungsapparates oder 
des corticomuscularen Leitungssystems (Flecbsig), sind Systemerkrankungen 
und unterscbeiden sicb untereinander dadurcb, dass bei den verscbiedenen Formen 
verscbiedengrosse Abscbnitte des motoriscben Hauptsystems erkrankt sind. Nach der 
Gliederung der verscbiedenen Abscbnitte des genannten Systems lassen sicb folgende 
Formen unterscbeiden: 

1. Atoniscbe progressive Muskelatrophie. 

a) Einfache oder periphere Form der pr. M.: Degeneration der Muskeln event, 
der Nerven. 

a) Einfacbe pr. M. der Erwacbsenen. 

/?) Hereditare pr. M. mit oder ohne Lipomatose. 

b) Centrale Form der atoniscben pr. M. Degeneration der Muskel, der Nerven, 
der vorderen grauen Substanz (event, der Pyramidenbabnen). 

a ) Spinale Form. 

(i) Bulbare Form. 

y) Bulbospinale Form. 

2. Spastiscbe progressive Muskelatropbie. Degeneration der Muskeln, 
Nerven, der vorderen grauen Substanz und der Pyramidenbabnen. 

a) Spinale Form. 

b) Bulbospinale Form. 

Die sogen. Poliomyelitis (spinale Kinderlabmung und atropb. Lahmung der Er¬ 
wacbsenen) gebOrt nicbt in die betr. Kategorie, aus kliniscben und anatomiscben 
Grllnden. Primare Degenerationen, die auf die spinalen oder cerebralen Leitungs- 
babnen bescbrankt blieben, sind bis jetzt nicbt nacbgewiesen und unwahrscbeinlicb 
(die primare symmetrische Seitenstrangsklerose). 

Cbaracteristicum des anatomischen Prozesses, der in alien Formen identiscb, ist 
degenerative Atropbie, gleichbedeutend mit der chroniscben parenchymatOsen 
Entziindung odor Sklerose der Franzosen. Die verkommenden Verscbiedenheiten (ein¬ 
fache, fettige Atropbie, Sklerose der anatom. Elemente) sind nur Variationen desselbOn 
Vorgangs. 

Weitere anatomiscbe Merkmale sind die systematiscbe Ausbreitung des 
Prozesses (die fibrigens keine absolut reine ist) und der Symmetric der Lesion. 

Kliniscb stimmen die Formen der progr. Muskelatropbie in 3 Gardinalpunkten 
fiberein: 1) dass das dominirende Symptom die Muskelatropbie ist, 2) dass die elek- 
triscbe Reaktion bei alien dieselbe ist, 3) dass der Verlauf progressiv ist. 

Ist bei der gewbhnlichen progressiven Muskelatropbie das Verhaltniss der Atrophie 
zur Functionsstorung im Allgemeinen ein genau paralleles, so kommt docb scbon bei 
der genannten Form, besonders aber bei der Bulbarparalyse Vorwiegen der Labmung 
fiber die Atrophie vor. Bei der amyotropbiscben Lateralsklerose scbeint das Ver- 
balten bald dem bei progr. Muskelatropbie, bald dem bei Bulbarparalyse zu gleicben. 
Die Chareot’sche Annahme, dass bei der Lateralsklerose die Lfibmung der Atropbie 
vorausginge, findet nacb Verf. keine Stfitze in den Thatsachen. Die spastischen Pba- 
nomene spielen, was Intensitat betrifft, bei der amyotropb. Lateralsklerose eine sebr 
verachiedene Rolle. Eine Erklarung liegt in der Cbarcot’schen Auffassung von der 
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nicht direkt durch Reizung des Pyramidenbfindels, sondern erst secundar, durch Irri¬ 
tation der grauen Substanz vermittelten Natur der Contractur. 

Fiir die elektrische Erregbarkeit gilt im Allgemeinen ftir alle in Betracht 
kommenden Formen der Satz, dass die farad. Reaktion nur im Yerhaltniss zur ab- 
nehmenden Masse des Muskels abnimmt; gegen galvanischen Strom ist das Verbal ten 
der Muskeln in der Regel normal, doch kommen qualitative Aenderungen der Reak- 
tion sporadisch bei der progr. Muskelatrophie, haufiger, wie es scheint, bei Bulbar- 
paralyse vor. Die Erregbarkeit der Nerven gegen beide Stromesarten scheint immer 
normal zn sein (— eine Angabe, die mit Bezug auf die amyotrophische Lateralskle- 
rose in den Anmerkungen gebhhrend corrigirt wird — es findet sich bei dieser voll- 
standige Entartungsreaktion). 

Die progressive Natur sammtlicher Formen bietet im Einzelnen sehr variable 
Grade, die einfache periphere M. A., die Pseudohypertrophie haben einen eminent 
chronischen Yerlauf. 

Die Frage nach dem Gang des Pro/esses im System, nach der Reihenfolge, in 
der die verschiedenen Glieder desselben ergriffen werden, erledigt sich nach Yerf. am 
naturlichsten durch die Annahme, dass die einzelnen Theile des Systems in 
gleichwerthiger Weise erkranken, also weder ein aufsteigender, noch ein ab- 
steigender Prozess vorliegt. Selbst die MSglichkeit vorausgesetzt, dass die einzelnen 
Glieder des Systems zeitlich getrennt erkranken, so braucht deshalb noch keine direkte 
Abhangigkeit angenommen zu werden: Es kann der Prozess in jedem Abschnitt des 
Systems primar auftreten. Auch ein Uebergreifen der Erkrankung von systemweise 
?erbundenen Elementen auf benachbarte nicht zum System gehOrige Bahnen ist durch- 
aus nicht auszuschliessen. Eisenlohr. 


23) De la paralysie diphtheritique von Archambault. (Progr. medic. 1882. 

No. 2, 3, 4.) 

Klinischer Yortrag bei Gelegenheit der Yorstellung eines Falles von ausgebreiteter 
diphtheritischer Lahmung. Eingehende Besprechung der Therapie. Sonst nichts 
wesentlich Neues. Eisenlohr. 

24) The Pre-Ataxic Stage of Locomotor Ataxia von Dowse. (The Glasgow 

Med. Jonrn. Jan. 1882. Ref.) 

Enthalt die Angabe, dass in mehreren Fallen von tabischem Anfangsstadium das 
Kniephanomen bei der Untersuchung gefehlt habe, aber sofort nach Durchleitung eines 
continuirlichen Stromes durch das Ruckenmark zuruckgekehrt sei. 

von den Steinen. 


26) A Case of Spontaneous Lateral Sclerosis of the Spinal Cord and one 
of Poliomyelitis anterior von Jos. Coats. (The Glasgow Med. Journ. 
Jan. 1882.) 

Beide Falle ohne Besonderes. Keine Section. — C. misst das spastische Fuss- 
zittem, indem die den Fuss dorsalflectirende Hand zugleich einen Stift gegen einen 
rotirenden Cylinder drdckt. Die Contractionen beliefen sich auf 6—7 pro Secunde, 
also ca. 400 in der Minute. von den Steinen. 


26) Contracture du bras gauche par contusion odrdbrale au niveau de la cir- 
oonvolution frontale ascendante par D. Bar be. (Progr^s mdd. 1882. No. 5.) 

Eine 77jahrige Frau bleibt nach einem Falle auf den Kopf bewusst- und reac- 
Uonslos liegen. Unterextremitaten und rechter Arm schlaff, linker Arm contracturirt, 
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Mund vorfibergehend nach links verzogen. Tod 8 Tage spater; Bewusstsein und 
Sprache waren 2 Tage nach dem Fall ftir einige Tage wiedergekehrt. Befund: diffnse 
Pachymeningitis haemorrhagica; Bluterguss fiber der rechten Hemisphere; Blutung in 
einen nussgrossen Eindenbezirk der rechten vorderen Paracentralwindnng im Ueber- 
gangstheil zur oberen Stimwindnng. Tuczek. 


Psychiatric. 

27) Contribuzioni alio studio sperimentale dell’ipnotismo von Tamburini 
u. Seppilli. (1. Mittheilong.) (Rivista sperim. di freniatria e di med. leg. 
Anno VII f. III.) 

Die Verff. haben bei ihren umfassenden Untersuchungen eines Falles von Hysteria 
major bezfiglich der hypnotischen Erscheinongen, die folgenden Thatsachen gefunden: 

I. Erscheinungen im Gebiete der Motilit&t and Sensibilitat. 

1) Die Erscheinungen der „neuro - muscularen Uebererregbarkeit" im schweren 
hysterischen Anfall Oder im hypnotischen Zustande k6nnen zuweilen auch im wachen 
Zustande hervortreten und kfinnen sowohl im einen wie im andern Falle durch directe 
mechanische Reizung (Fingerdruck) oder durch Application des Magneten auf Ent- 
fernung erzeugt werden. 

2) Diese Uebererregbarkeit tritt im hypnotischen Zustande in erhfihtem Maasee 
ein und mit leichterer Transformation der Contractionen in Contracturen. 

3) Mit director mechanischer Reizung eines Gliedes erzeugt man Contractur dee- 
selben, meist mit Analgesie verknfipft, welche letztere die ganze entsprechende Kfirper- 
halfte betrifft und so lange dauert als die Contractur besteht. 

4) Im tiefen Schlafe besteht allgemeine Anaesthesie; in weniger inten- 
siven Graden dauert fruher bestandene Hemianaesthesie fort, wahrend bei der ge- 
sunden Seite die Sensibilitat intakt bleibt. 

5) Die Anwendung des Magneten im hypnotischen Zustande erzeugt im aus- 
gepragten Maasse, sowohl localisirt wie allgemein, die Erscheinungen der „neuro- 
muscularen Uebererregbarkeit/' 

6) Metalle und Senfteige bewirken sowohl bei der Anaesthesie im wachen Zu¬ 
stande als auch bei der temporar durch Hypnose erzeugten die Erscheinungen des 
Transfert. 

7) Die Anwendung kalten Wassers oder Eises bewirkt gleichzeitig mit dem Auf- 
treten von Anaesthesie das mehr oder weniger vollstandige Yerschwinden der „neuro- 
muscularen Uebererregbarkeit in den Theilen, an welchen es applicirt wurde; entsprechend 
der Dauer der Application und dem Grade der Herabsetzung der Temperatur findet eine 
Verminderung oder auch vfilliger Yerlust der Muskelerregbarkeit und der Sensibilitat 
in der ganzen entsprechenden KSrperhalfte statt. 

8) Nicht nur bei bilateraler Anwendung der Kalte, sondern auch bei Anwendung 
derselben in der Medianlinie des Kfirpers wird allgemeine Unerregbarkeit der will- 
kfirlichen Muskeln gleichzeitig des ganzen Efirpers erzeugt. 

9) Die Schnelligkeit der Rfickkehr der Erregbarkeit steht in umgekehrtem 
Verhaltnisse zur Dauer der Anwendung der Kalte und ist diese Rfickkehr immer er- 
leichtert durch Anwendung eines Metalles. Bei Anwendung des Magneten erfolgt sie 
rascher als nach mechanischer Reizung; sie beginnt immer in den Theilen, welche 
von der Einwirkung der Kalte nicht direct betroffen oder in denjenigen, in welchen 
bei director Anwendung der Kalte die Einwirkung desselben weniger intensiv war. 

10) Auch die Warme bewirkt sofortiges, vorfibergehendes Yerschwinden der 
neuro-muscularen Uebererregbarkeit in vorstehender Weise: Wenn aber die Tempera- 
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tor sehr hoch oder die Hypnose wenig tief ist, so kommt umgekehrt eine allgemeine 
Contractor zu Stande, welche man nicht mehr erhalt, wenn gleichzeitig K&lte zor 
Anwendung gelangt 

II. Erscheinungen der Bespiration und der Circulation. 

11) Im Uebergange vom wachen zum hypnotischen Zustande wird die Respira¬ 
tion frequenter, tief und unregelmassig; die Herzschlage haufiger und starker; die 
Beschaffenheit des Pulses bleibt unverandert, er ist nur gewohnlich hOher und wird 
bei den entsprechenden Curven der Einfluss der Bespiration deutlicher. 

12) Die Application des Magneton in einer gewissen Entfernung vom Thorax oder 
dem Epigastrium bringt im bypnotiscben Zustande gewObnlicb eine wenn aucb vor- 
ubergebende Hemmung der Bespiration (Apnoe) zu Stande, meist sofort, bisweilen 
aber erst nacb einer tiefen Inspiration; andere Male tritt nur eine Verstarkung in 
der Tiefe der Respirations-Bewegungungen auf. Nacb Wegnahme des Magneten folgt 
fast immer Scbwinden der Respirationspause und tiefe Inspirationsbewegung, welcber 
starke und zeitlich ausgedebnte Bespirationsschwankungen nacbfolgen. 

13) Die Application des Magneten in einiger Entfernung von der Herzgegend 
ist im bypnotiscben Zustande gefolgt von einer Bescbleunigung der Herzaction, ver- 
bunden mit einer Steigerung der Pulsstarke und PulsbObe. 

14) Einfacher Druck auf die Baucbwand kann im hypnotischen Zustande den 
Respirations-Bythmus ver&ndern, indem die Respirationsbewegungen seltener werden, 
and grOssere Pausen besitzen. 

15) Streichen des Gesichts (in einiger Entfernung yon der Haut) beeinflusst 
im bypnotiscben Zustande bisweilen die Respirationscurve, indem dies sie kleiner und 
frequenter macbt. 

16) Thermiscbe Beize erzeugen nur im tiefen hypnotischen Schlafe Aenderungen 

der Bespiration, zu denen aucb die Gefassreflexe gerecbnet werden mfissen, welche 
bisweilen gleichzeitig anftreten. Binswanger. 


28) Der Cretlnismus im Bezirksamt Scheinfeld in Mittelfranken von Dr. Bud el. 

(Aerztlicbes Intelligenzblatt. 1882. No. 1, 2, 4, 5.) 

Werthvoll als kritiscber Beitrag zu der Lehre vom Cretinismus sind die Unter- 
sucbungen, die der Verf. in einem alten Cretinenbezirk, umfassend die Dfirfer Einers- 
beim, Etzelheim und Hellmitzbeim und die Stadt Iphofen, in grOndlicher und vorur- 
theilsfreier Weise angestellt hat. Zunachst weist er nacb, dass die Lage der 4 Orte, 
die bygieiniscben Verhaltnisse fiberhaupt, relativ gfinstige sind; nur das Brunnen- 
wasser — die Stadt Iphofen bat ganz gutes Leitungswasser — lasst fiberall zu 
wOnscbeti fibrig, der Gehalt an Chlor, salpetriger S&ure und organiscben Bestand- 
theilen ist oft ein sehr betrachtlicber, an Kalk und Magnesia ist es reicb, entspre- 
chend der Bodenformation (Keuper), bei welcber Gyps fiberall von einer Handbreite 
bis 1 ) 2 Meter tief an unter der Oberflache angetroffen wird. Nirgends sind Moore 
und Sfimpfe. Aucb die Wohnungs- und Ernabrungsverhaltnisse der Bewohner sind 
mittelgut. Die von Klebs ffir cbarakteristiscb gehaltene „Navicula“ konnte Verf. 
nirgends im Wasser auffinden. 

Sind demnacb die Untersuchungen des Verf. in atiologiscber Beziebung negativ 
geblieben, so konnte er doch positiv eine erhebliche Abnabme des Cretinismus in dem 
fraglicben Bezirke nachweisen, eine Abnabme, deren Grfinde freilich auch unauffind- 
b«r sind. 

In Iphofen giebt es unter ca. 2000 Einwobnern nur noch 9 Cretinen, in den 
3 Dfirfern nur noch 6. Von diesen 15 Cretinen sind 9 vor dem Jahre 1830 geboren 
(50—84 Jahre alt.) Nun mfissten nach gewfihnlkhen Altersverhaltnissen diesen 9 
fiber 60 Jahre alten Cretinen entsprechend 33 unter 50 Jahre alte vorbanden sein, 
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wahrend es nur 6 giebt (11—27 Jahre alt). Auch der Vergleich mit fr&heren, 
allerdings nicht ganz brauchbaren, Zahlungen ergiebt die erbebliche Abnahme der 
Falle. — Die Intensitat der Krankheit ist der Mehrzabl nach eine massige: nur 3 
sind Vollcretine, 10 Halbcretine, 2 cretinSs. Einen, meist massigen Kropf, baben nur 
6, gar keinen 9. — Der Schadelform nach sind die meisten Kranken brachycephal- 
orthocephal-prognathisch (die genauen Messungen, sorgfaltig in einer Tabelle zusammen- 
gestellt, sind im Original nachzusehen). Nur bei 3 von den 15 liessen sich erbliche 
Einfltisse ausschliessen, bei 10 waren sie sicher nachzuweisen. Erfreulich ist deshalb, 
dass alle 15 Kranke (bis jetzt) ledig sind. Hadlich. 


29) 1. Ueber Agoraphobie und Nyctophobie. — 2. XJeber eine eigenthiim- 
liche Art von Schreikr&mpfen. Zwei Vortr&ge von Dr. 0. Eyselein. 
Blankenburg am Harz, 1881. (Sep.-Abdr.) 

1. Im Anschluss an eine Schilderung der Platzangst theilt Verf. ein Krankheits- 
bild mit, das er 3mal beobachtet und Nachtangst, Nyctophobie, genannt hat. Dem 
Kranken, der sich in der Dunkelheit allein im Freien, z. B. auf der Strasse befindet, 
Uberfallt plotzlich ein namenloses Angstgeftlhl, alle Sinneseindr&cke erschrecken ihn, 
beschleunigte Herzaction tritt ein und die Empfindung grosser korperliche Schw&che. 
Nachdem er in grosser Pein sein Haus erreicht hat, verliert sich der Zustand meistens 
alsbald, bei den Anfallen starksten Grades setzt sich das AngstgefQhl u. s. w. auch 
zu Hause noch eine zeitlang fort. Auch die Erinnerung an fnihere Anfalle kann 
einen neuen hervorrufen. Alkoholgenuss, „der aber bis zum beginnenden Lahmungs- 
stadium fortgesetzt werden muss”, verhindert ganz sicher die Anfalle. Verf. halt 
Nyctophobie und Agoraphobie ihrem Wesen nach far identisch und zwar f&r eine 
Affection des Sympathicus. 

2. In Folge eines heftigen Schreckens trat bei einem schwachlichen 14jahrigen 
M&dchen ein Zustand ein, bei dem unter rythmischen, alle 8—20 Secunden erfolgen- 
den Contractionen der Gaumenb6gen, des Pharynx und Larynx und deren Umgebung 
ein scharfer Laut, wie „nae, ngnae” ausgestossen wurde. Im Schlafe sistirten die 
Kr&mpfe, die Yerf. far eine Affection des N. vagus halt. — Bei guter Diat, Eisen 
und dem Gebrauch des constanten Stromes heilte das Leiden nach Ablauf mehrerer 
Monate. In zwei anderen, ganz ahnlichen Fallen war der Verlauf ein gleich gtinstiger. 

Hadlich. 


30) La P8ychopathie religieuse d’Alia. (L’Encdphale. 1881. Nr. 4, p. 853.) 

Alia ist eine kleine Stadt im Osten von Palermo, deren Bewohner durch religiose 
Schwarmerei in grosses moralisches und physisches Elend gerathen sind. Die Secte 
hat ihre Anhanger nur unter den Frauen, welche sich allerlei schwere asketische 
Uebungen auferlegen und fast sammtlich gewisse Krankheitserscheinungen davontragen, 
so dass weitaus die meisten geisteskrank, epileptisch oder hysterisch sind. 

Siemens. 


31) Los nSauteurs” du Maine (U. S.) par Beard. (Arch, de Neurolog. 1881. 

Nr. 5, p. 147.) 

Die „Springer“ im Staate Maine und an andem Orten Nord-Amerikas sind Leute, 
welche mittelst eines schnellwirkenden Reflexmechanismus auf plOtzliches Zurufen 
rasch und unwiderstehlich beliebige Handlungen ausfiihren (Gegenstande zerstOren, 
sich und andere schlagen etc.), auf plOtzliche Berfihrungen springen, auf plOtzliche 
Gerausche schreien mhssen. Sie erwerben diese Eigenschaft theils durch Uebung 
(Kitzeln), theils durch Yererbung und Nachahmung. Die ganze Sache, welche in 
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England und Amerika viel besprochen wurde, scheint durcb die ersten Beobachter 
ktastlich in sensationeller Weise aufgebauscbt zu sein. Siemens. 


32) Diagnostic difiterentiel de la folie a double forme et de la paralysie 

generate progressive par R6gis. (L’Enc^phale. 1881. Nr. 4, p. 685.) 

Die differentielle Diagnostik des maniacalischen Anfangsstadiums der Paralyse 
yon dem entsprechenden Stadium der Folie a double forme bat seine grossen Scbwierig- 
keiten. Genaueste Anamnese und aucb die pbysiscben Zeichen bringen oft keine 
Klarheit, und die grbssere Absurditat und Demenz der geausserten Gr6ssenideen ist 
8chwer festzustellen, da man kein „Phrenometre“ bis jetzt erfunden bat. R. glaubt 
nun das unterscbeidende Merkmal gefunden zu baben in den Eigenscbaften des 
Charakters, in den moralischen und affectiven Aeusserungen der Kranken. Wabrend 
der Paralytiker gutmtitbig, woblwollend, sanft ist, Alles verscbenkt, jeden glflcklicb 
macben will, vor Rbbrung weint, wenn er von seinen AngebOrigen spricht, sind die 
Exaltirten der Folie h double forme die bOsesten Kranken; sie lfigen, sind cynisch 
und egoistiscb und in extremer Weise gewaltthatig. Mit zwei eigenen Beobachtungen 
illustrirt R. diese Ansicbt. (Aber giebt es nicht aucb verlogene, egoistische, cyniscbe 
und gewaltthatige Paralytiker? Die meisten sind allerdings timide. Ref.) 

Siemens. 

33) Ueber Kropf, Cretinismus und Idiotismus, mit besonderer Beriick- 

sichtigung der pf&lzischen Bheinebene von Dr. Hermann, prakt. Arzt 

in Hagenbacb. (Friedreich’s Blatter fur ger. Medicin. 1882. Heft 1.) 

Eine Zusammenstellung von bis jetzt Bekanntem. M. 

34) A Case of Paralysis agitans in which Insanity occured. By Ringrose 

Atkins. (Journ. of Ment. Sc. Jan. 1882.) 

61jabrige Arbeiterin seit 3 V 2 Jahren in der Anstalt. 2 Jabre vor der Aufnabme 
Beginn mit plbtzlicbem Zittem der Hand, angeblicb durcb Schreck, als dieselbe eine 
— wahrscheinlich gestoblene — 5 £note vermisste. Allmablicbe Ausdebnung des 
Tremors auf die beiden oberen Extremitaten. Sensationen von „innerlicben Brennen" 
und „Aufsteigen des Herzens zum Munde“. Pat., unfabig zu arbeiten, wird deprimirt, 
versucbt sicb zu erhangen. Stat. praes.: Constanter Tremor beider Oberextremitaten, 
starker recbts und vorwiegend der Unterarme. Finger in Beugecontractur, Daumen 
extendirt. Gleicbfalls Tremor im unteren Tbeil des Gesicbts, der zuweilen die sprach- 
liche Articulation sebr beeintrachtigt. Kniepbanomen leicbt gesteigert. Sistirung 
wabrend des Schlafs, Yerminderung in Bettlage, Zunabme bei Erregung. Sensibilitat 
intact. Psycbiscb: weinerlich, deprimirt, Intelligenz gering, Gedachtniss anscbeinend 
nicbt verscblecbtert. Keine Hallucinationen, aber die visceralen Sensationen oft sebr 
intensiv. — Keine Section. von den Steinen. 


T h e r a p i e. 

36) Service Electro-thdrapeutique de la Salpetriere von R. Vigouroux. 
Correspondance. (Progres mddical. 1882. No. 2.) 

Polemik gegen Onimus, resp. gegen die Einleitung in dessen Guide pratique 
d’Electrotherapie und Vertbeidigung des in der Salpetriere in ausgedehntem Maasse 
betriebenen Studiums „psychonerv6ser << Vorgange, sowie der dabei in Anwendung 
gebracbten Metboden der statischen Electricitat, Metalloscopie und experimentellen 
Hypnose. Eisenlobr. 
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Anstaltswesen. 

30) Bemarques but l'encombrement des asiles d’aliends de Belgique von 

Dr. Lentz. (Bulletin de la socidtd de medecine mentale de Belgique. No. 23.) 

In Belgien hat sich durch die gesetzlichen Einrichtungen, nach welchen die un- 
geheilt gebliebenen Kranken, auch wenn sie nicht gemeingefahrlich sind, in der An- 
stalt behalten werden, bis die HeimathsbehOrde fCLr eine zweckmassige Unterbringung in die 
„hospices civiles“ gesorgt hat, allmahlich eine solche Ueberftillung der Irrenhauser 
gebildet, dass die gesammte Aufhahme stockt. — Als Mittel hiergegen schlagt Herr 
L. im Namen der belgischen Gesellschaft far Irrenheilkunde vor, zunachst sofort eine 
neue Anstalt zu bauen, sodann in die Anstalten nur die Heilbaren und die Gemein- 
gefahrlichen aufzunehmen, wahrend die unheilbaren nicht gemeingefahrlichen Kranken, 
fllr die die Regierung vorschlagt, eine grosse Centralanstalt zu bauen, ohne Weiteres 
von der HeimathsbehOrde Obernommen werden sollen. Die zweckmassige Sorge far 
die Letzteren liege naturgem&ss nicht dem Staat, sondem den LocalbehOrden ob, gleich 
der Sorge far Sieche und BlOdsinnige. Es wird far sie eine gesetzmassig zu regelnde 
Farsorge durch kleinere provinzielle Hospitaler vorgeschlagen. 

Sioli. 


37) The „Open-Door“-System by Fred. Needham. (Joum. of. Ment. Sc. Jan. 
1882.) 

Das System der offenen Tharen habe sich bis jetzt nur in Offentlichen Anstalten, 
wo sich eine industrielle Beschaftigung der Kranken durchfahren lasse, und in Privat- 
anstalten nur da bewahrt, wo, wie z. B. in Sanghton Hall, ein Warter auf zwei 
Patienten, also ein ungewOhnlich grosses Wartepersonal vorhanden sei. 

von den Steinen. 


38) TTeber Irre und Irrenwesen von Dr. C. Pel man. (Centralbl. f. allg. Gesnnd- 
heitspflege. 1882. 1. u. 2.) 

Aus der nach vieler Richtung^hin sehr lehrreichen Arbeit seien hier nur ein- 
zelne Daten aufgefahrt: Yon je 1000 Einwohnem in Preussen fanden sich 1871 
0,48, in Wartemberg 0,83, in Frankreich 1,02, in England 1,75 in Anstalten. 
Preussen hatte also am wenigsten gesorgt, und wenn es auch seitdem besser ge- 
worden, so bezweifelt Verf., dass Preussen jetzt den Durchschnitt der Kulturstaaten 
von 0,75 pro Mille erreicht habe. Im Allgemeinen nimmt man an, dass 1 pro Mille 
der Bevolkerung zeitweilig oder dauemd der Anstaltspflege bedarfe. Wie mit der 
ErGflhung neuer Anstalten die Aufnahme steigt, zeigt die Rheinprovinz. Wahrend 
dort 1875 die Aufnahmen nur 410 betrugen, erreichten dieselben 1879 in den vier 
neuen Anstalten 905. Yon den in Siegburg vom 1. Januar 1825 bis 30. October 
1878 aufgenommenen 10377 Kranken genasen 3517 (33,9 °/ 0 ), gebessert entlassen 
warden 1164 (11,1 °/ 0 ). In Bezug anf das Heirathen genesener Geisteskranken be- 
merkt P., dass thatsachlich mindestens die Halfte, vielleicht 3 / 6 der Heirathsfahigen 
heirathe, und man kann nicht sagen, „dass das Heirathen sich als dem Bestande der 
psychischen Gesundheit schadlich erwiesen habe.“ 

Far einen Theil der stets zunehmenden Zahl von Pfleglingen empfiehlt P. die 
Errichtung landwirthschaftlicher Kolonieen, die bis jetzt in der Rheinprovinz fehlen. 

Femer macht er mit Recht auf die in Preussen allgemein noch unzureichende 
Farsorge far die Idioten aufmerksam, die, soweit sie bildungsf&hig sind, eigentlich 
sammt und Bonders in besondere Bildungsanstalten und soweit sie bildungsunfahig 
sind, wenigstens zu einem grossen Theile der Verpflegung in einer Bewahr- oder 
Besch&ftigungsanstalt bedarfen. 
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Die Blbdsinnigen der Rheinprovinz trennen sich nach Confessionen: 


evangeliscb 

blOdsinnig 
. 1326 . 

irrsinnig 
. 1128 

katbolisch 

. 3797 . 

. 3272 

israelitisch 

70 . 

81 

evangeliscb 

. 1437 . 

. 847 

katbolisch 

. 1346 . 

884 

israelitisch 

. 1826 . 

. 1697, 


also ein bedeutender Ueberschuss zu Ungunsten der Israelites Dasselbe ergiebt sich 
bei Blinden und Taubstummen. 

In Bezug auf das Geschlecht ergiebt die Statistik, dass das mannliche Geschlecht 
der Idiotie mebr ansgesetzt ist als das weiblicbe, wabrend bei den Irren die Zahl 
beider Geschlecbter nahezu gleich ist. 

In Bezug auf Aetiologie sei hier noch erwahnt, dass P. enter 434 Aufnahmen 
mannlicher Geisteskranken in Grafenberg 94 oder 22 °/ 0 Trinker fand (Nasse be- 
rechnete f&r Siegburg 27 °/ 0 ). M. 


IIL Aus den Gesellschaften. 

In der Breslauer mediciniscben Section, Sitzung vom 17. Februar 1882, spracb 
Prof. Berger: Ueber diabetische und nephritiBohe Neuralgien. 1 

Braun bat zuerst i. J. 1868 auf das Yorkommen von Zucker im Harn bei 
Ischias die Aufmerksamkeit gelenkt; abnlicbe Beobachtungen sind spater von Eulen- 
burg und Rosenstein mitgetbeilt worden. In diesen Fallen war aber immer nur 
von einer vorftbergebenden Melliturie die Rede, nicbt von einem wirklicben Diabetes; 
mit der Ischias verschwand aucb der Zuckergehalt des Urins. Eine Reibe experi- 
menteller Tbatsacben kann zur Erklarung dieser Form von Glycosurie berbeigezogen 
werden. Unter „diabetischen“ und „nephritischen“ Neuralgien verstebt der Yortragende 
neuralgische Zustande, bei welcben der Diabetes mellitus, resp. die Nephritis — 
wobei er nur die unter dem Namen der Scbrumpfniere bekannte Form von chroniscber 
Nephritis im Sinne hat — die primare und essentielle Erkrankung, die Neuralgie 
dagegen nur ein Symptom derselben darstellt. Dabei handelt es sich nicbt um un- 
bestimmte „rheumatoide“ oder „neuralgiforme“ Schmerzen, sondern um ecbte Neu¬ 
ralgien, mit alien dieser Krankheitsform zukommenden nosograpbiscben Merkmalen. 
Die Neuralgie kann fur lange Zeit die einzige im Vordergrund stebende Gesundbeits- 
stdrung sein, wabrend das Grundleiden keine wesentlichen Erscheinungen veranlasst, 
und sich somit der Diagnose entziebt. Darin eben liegt die diagnostiscbe Bedeutung 
dieser Form von symptomatiscber Neuralgie. Wahrend die Literatur einzelne aus- 
flihrlich mitgetbeilte Falle von diabetiscber Neuralgie aufzuweisen bat (Worms und 
neuerdings Drascbe), scheinen analoge Beobachtungen hinsicbtlich der Nephritis nicbt 
zu existiren. Bartels bemerkt im Anschluss an die Besprecbung der in mancben 
Fallen als erste Erankbeitserscbeinung auftretenden Anfalle von Kopfschmerzen, dass 
ibm viel seltener neuralgische Scbmerzanfalle in anderen Nervenbabnen vorgekommen 
sind, so dass er zweifelhaft geblieben ist, ob er diese vereinzelten Anfalle in ursach- 
bcben Zusammenhang mit dem Nierenleiden bringen diirfe. Berger’s eigene Er- 
fahrungen betreflfen 21 Falle, von welchen 12 dem Diabetes und 9 der Nephritis 


1 Das Wesentliche dieses Yortra^es hatte Prof. Bbbgbb bereits in einer Sitzung des 
schles. irrenarztlichen Vereins am 21. Mai 18S1 mitgetbeilt. 
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angehOren. In s&mmtlichen Beobachtungen wurde erst anf Grand der 
neur&lgischen Beschwerden das eigentlicbe Leiden erkannt. Hinsichtlich 
der Localisation der Neuralgie ist eine auffallende Pravalenz des Plexus ischiadicus 
bemerkenswerth. (In 12 Fallen.) 

Die wichtige Frage, ob die in Rede stehenden neuralgischen Affectionen gewisse 
Besonderbeiten darbieten, ist B. geneigt, zu bejahen und bespricht im Einzelnen 
folgende Eigentbttmlichkeiterr: 1) die Spontaneitat der Erkrankung. Das genaueste 
Krankenexamen giebt keinen Anhalt far die Entstehung der Neuralgie. 2) die Be- 
schrankung der Neuralgie auf einzelne Endaste des Plexus ischiadicus. (Neuralgia 
suralis, plantaris.) 3) die Neigung zu symmetrischer Yerbreitung. 4) die ausser- 
ordentliche Atrocitat und die lange Dauer der neuralgischen Anfelle, sehr Shnlich 
dem Yerhalten der spinalen Neuralgie, bei Lasionen der Hinterstrange. 5) das auf- 
fallende Hervortreten vasomotorischer Erscbeinungen im Gebiete der neuralgisch affi- 
cirten Nerven. 6) die Resistenz gegen die gewGhnlichen Behandlungsmethoden. 
7) die Besserung durch die antidiabetische Behandlung, resp. Regelung der Di&t 
einerseits, und durch ein tonisirendes Yerfahren andererseits. 

Der Zuckergehalt bei den einzelnen Kranken schwankte zwischen 1,9 bis 6,7. 
Im Allgemeinen steht die Intensitat der Neuralgien in geradem Verhaltniss zur 
Grosse desselben. Die nephritischen Neuralgien betrafen sammtlich Kranke in vor- 
gerilckten Stadien, welche die charakteristischen Yeranderungen des Oirculations- 
apparates darboten, und 6 von 9 Fallen sind bereits ihrem Leiden erlegen. Gegen- 
flber Drasche, welcher die Ursache der Neuralgien beim Diabetes in einer toxischen 
Einwirkung des Zuckers auf die peripherischen Nerven zu linden glaubt, ist B. mehr 
geneigt, einen centralen Ursprung anzunehmen und die nephritische Neuralgie in die 
Klasse der uramischen Symptome zu zahlen. Wenngleich zur zuverlassigen Begriln- 
dung der letzteren noch ein grosseres Beobachtungsmaterial erforderlich ist, um den 
Einwand einer zufalligen Colncidenz mit Sicherheit auszuschliessen, so dtirfte es doch 
geboten erscheinen, bei jeder hartnackigen Neuralgie neben dem Dia¬ 
betes, auch die Moglichkeit einer chronischen Nephritis in Erinnerung 
zu haben. 


Aus der Soci6t6 de Biologie. Sitzung vom 11. Februar 1882.) 

S. Arloing studirte an Thieren (Einhufern), bei welchen Sympathicus und 
Vagus am Halse getrennt verlaufen, die Einwirkung beider auf die Gefasse des 
Kopfes resp. des Gebietes der Carotis. Auf Galvanisation des oberen Endes des 
Halssympathicus — nur einige Sekunden lang — trat eine rapide aber nicht an- 
haltende Zunahme des Blutdrucks in der Carotis ein und allmahliche Abnahme der 
Geschwindigkeit des Blutes; bald darauf wieder Zunahme der Geschwindigkeit und 
zuletzt wieder voile Durcbgangigkeit der Capillaren. — Durchschneidet man bei 
ubrigens gleicher Versuchsanordnung den Yagus, so treten die angegebenen Erschei- 
nungen alle rascher und starker ein (bis zum Blutstillstand), und die Gefassconstriction 
dauert viel langer. 

Arloing erschliesst daraus, dass der Yagus als Antagonist des Sympathicus in 
Bezug auf die Kopfgefasse functionirt, und erklart sich seine Wirksamkeit folgender- 
maassen: Wenn in Folge von Sympathicus-Wirkung GefUssverengerilng im Carotiden- 
gebiete und dadurch Druckerhohung eintritt, so reizt letztere die endocarditischen 
Vagusfasem; letztere losen reflectorisch vom vaso-dilatatorischen Centrum des Bulbus 
aus eine Gefasserweiterung ira Carotisgebiete aus. 

Jedenfalls darf man bei Thieren, wo Yagus und Sympathicus am Halse nicht 
zu isoliren sind, die auf Reizung dieses gemeinsamen Nervenbfindels eintretenden vaso- 
motorischen Wirkungen nicht mehr ausschliesslich auf den Sympathicus beziehen. 

Hadlich. 
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IV. Bibliographic. 

The diagnosis of diseases of the spinal cord by Gowers. London 
1881. 84 Seiten. 

Das in zweiter Auflage vorliegende Werkchen von Gowers beabsicktigt den 
englischen Collegen eine kurze Uebersicbt fiber die Erkrankungen des Rfickenmarks 
and vor allem fiber die zur genaueren Diagnose notbigeu Einzelheiten zu geben. 

Nach einer kurzen Darstellung der Anatomie mit besonderer Berficksichtigung 
der langen auf- und absteigenden Babnen des Rfickenmarks, folgt eine Darstellung 
der normalen und pathologiscben Physiologic, worin besonders die verschiedenen 
Reflexe in Bezug auf ihre Babnen einer genauen Betrachtung unterworfen werden. 
Was die Hautreflexe betrifffc, so macht G. nocb auf einige aufmerksam, welcbe bisber 
in Deutschland weniger Beacbtung gefunden haben, auf einen Glutaealreflex her- 
vorzurufen von der Haut der Glutaealgegend, auf einen Reflex in den oberen Par- 
tien des M. rectus abdominis, bei Streicben fiber die Seitengegend des 5—6. Inter- 
costalraumes und auf den Scapularreflex, der ffir gewohnlich nur im Teres, in manchen 
Fallen aucb in mehreren Scapularmuskeln auftreten soli. 

Es folgt dann ein ausffibrliches Capitel fiber die Sehnenreflexe, auf welches 
naher einzugeben wir desbalb nicbt versaumen mochten, weil Verf. fiber die Ent- 
stebung dieses Phanomen mit den meisten deutscben Forscbern sicb in Widerspruch 
befindet. Nachdem G. die verschiedenen Erscheinungsweisen der einzelnen, von den 
Sehnen bervorzurufenden Zuckungen genauer dargestellt und vor allem hervorgehoben, 
dass ein gewisser Grad von Spannung der Muskeln dazu nothwendig ist, ja dass bei 
Spannung des M. gastrocnemius durcb Empordrficken der Zeben, scbon ein Schlag 
auf die Peronaeusmusculatur zur Demonstration des Achillessehenreflexes genfigt, wobei 
ein Reiz die Sebne in keiner Weise treffen soil (?), glaubt er sicb zunacbst entschieden 
dagegen aussprechen zu mfissen, dass die Zuckung von den sensibeln Nerven der 
Sebne aus bervorgerufen werde. Indem er aber weiter erwagt, welches Zeitintervall 
nothwendig ist von dem Schlage bis zur Zuckung und dieses in Vergleich ziebt mit 
der gewCbnlich angenommenen Leitungsgeschwindigkeit der Nerven, glaubt G. von 
der Annabme eines reflectoriscben Yorgangs abseben zu mfissen. 

Scbon frfiher batte der Yerf. das Intervall beim Klopfen auf die Acbillessebne 
auf l j n einer Sekunde berechnet, beim Beklopfen der Patellarsebne recbnet er 1 / 25 
bis Vs v J a nicht naehr als 1 U o* I n d©ni er sodann an die Tscbirjew’scben 

Experimente fiber Tonus der Muskeln anknfipft, glaubt er die Sehnenreflexe als 
einigermaassen mit diesem verbunden anseben zu mfissen und schlagt dessbalb an 
Stelle des seithehgen N amen 8 vor, sie Sebnen-Muskelpbanomene zu benennen. 

Aeknliche Anscbauungen sind in neuerer Zeit auch bei uns von Eulenburg 
ausgesprochen worden, der ebenfalls durcb Messung mittelst grapbischer Metboden 
die Latenzdauer des Patellarpbonomens bei gesunden erwachsenen Personen mit 
ausserst vereinzelten Ausnabmen nicbt fiber 2 / 62 Sekunde fend, ja unter pathologiscben 
Verhaltnissen eine solcbe von l j 62 Sekunde konstatirte. Indem nun Eulenburg die 
Fortpflanzungsgescbwindigkeit im Nerven mit 39,9 Meter annimmt, glaubt er, dass 
ffir die meisten Ffille das Intervall nicbt genfige, urn einen reflektoriscben 
Vor gang anzunehmen. 

Diese Untersuchungen sind von hobem Interesse und ich bin fiberzeugt, dass 
ihre Fortsetzung nacb den verscbiedensten Richtungen uns mit einer Reibe wichtiger 
Aufscblfisse fiber die Leitung in den Nerven sowobl, als in den Centralorganen des 
Menschto bereiehem werden. Aber von einer beweisenden Kraft betrefis des nicht- 
reflektorischen Cbarakters der Sehnenreflexe kann desshalb keine Rede sein, 
weil die Leitungsgeschwindigkeit von 33,9 Meter in der Sekunde nicht als 
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richtig angenommen werden kann. Allerdings haben Helmholtz und Baxt in 
ibrer ersten Arbeit fiber die Leitungsgeschwindigkeit in den motoriscben Nerven des 
Menschen durcbschnittlicb 39,9 Meter in der Sekunde gefunden, in einer zweiten 
we iter en Arbeit, bei welcber das Pendelmyographion benutzt wurde, fanden sie 
indessen die Zahlen ebenso wie in den sensibeln Nerven zwischen 30 bis 90 Meter 
in der Sekunde scb wank end. Da also die Leitungsgeschwindigkeit der Nerven nahezu 
urn das dreifache grosser sein kann und wobl meist in der Blutwarme ist, so dfirften 
die Zahlen von Gowers und Eulenburg nicht genfigen, die Anschauungen 
fiber die reflektorische Natur der Sehnenreflexe zu erschfittern, zumal alle 
anderen Beobachtungen, wie das Auftreten gleichzeitiger gekreuzter Reflexe bei man- 
chem Hemiplegischen, die Nothnagel’schen Hemmungsphanomen bei Hautreizen und 
eine Reihe anderer klinischer Thatsachen, selbst bei fehlenden Experimentalunter- 
suchungen die Entstehung auf reflektorischem Wege ausser Frage zu stellen scheinen. 

Ueber die weiteren Capitel kann ich mich kfirzer fassen. Sie bringen viele 
interessante Details, die indessen durch die deutschen Lehrbficher genfigend bekannt 
Sind. Nfitzlich fflr ein Lehrbuch scheint mir entschieden eine schematische anato- 
mische Zeichnung zu sein, welche das Rfickenmark in dem sagittal erfiffneten Eanal 
mit dem Verlauf sammtlicher Wurzeln und der Bezeichnung ibrer Funktion darstellt. 

In der Tabes-Syphilisfrage spricht sich Yerf. ffir einen gewissen Zusammenhang 
beider entschieden aus. Das Procentverhaltniss vorausgegangener Syphilis betragt bei 
seinen Tabesfallen 70 pCt. Auch manche Falle von Muskelatrophie sollen in atiolo- 
gischem Zusammenhang mit Lues stehen. Den Schluss des Werkchens bilden einige 
ausgewahlte Krankengeschichten, bei welchem zum Theil auf Grund genauer Ermitte- 
lung der verschiedenen Haut- und Sehnenreflexe eine mOglichst genaue Localdiagnose 
gestellt wird. Diese praktische Zugabe wird dem Arzt sicher eine gute Anleitung 
zur diagnostischen Beurtheilung eines Krankheitsfalles sein. Und das soli der Zweck 
des Bfichleins sein, dem es sicher gerecht wird. 

Die Ausstattung desselben ist vorzfiglich. Es ware wfinschenswerth, dass unsere 
Verleger in dieser Beziehung von den englischen Nachbarn noch viel lernten. 

Rumpf. 


V. Vermischtes. 

Im L’Enc^phale (1881. Nr. 4) bespricht Prof. Ball in einer klinischen Eroffnungs- 
vorlesung die sociale und rechtliche Stellung der Geisteskranken. Die Gesellschaft hat 
einestheils das Recht, sich vor den Gefahren, die ihr von Seiten der Irren drohen, zu 
schtttzen, andrerseits die Pflicht, fiir diese Kranken zu sorgen. B. erwahnt die Yerdienste 
der religibsen Korperschaften um die Geisteskranken zu einer Zeit, in welcher die Gesellschaft 
sich noch nicht um sie kiimmerte. (Bekanntlich werden jetzt die franzbsischen Kranken- 
anstalten laisirt) Alles, was spater fiir die Irren geschehen ist, ist das Verdienst der 
Aerzte. Die Aerzte bewirkten, dass die Ketten verscbwanden und dass die Irren als 
Kranke anerkannt wurden. Die Einschliessung in den Asylen ist zur Behandlung noth- 
wendig. („Der Portier ist der wichtigste Angestellte in einer Irrenanstalt, und wenn in 
Folge des Opendoor-Systems zufallig einige Morde passirt sind, wie mit unverwustlichem 
Ernst ein scnottischer Autor schreibt, so ist das aoch eine nicht unbedenkliche Grille!“) 
Der Aufnahmsmodus ist fur die Anstalten gesetzlich geregelt und die fortwahrenden An- 
griffe auf die Aerzte Seitens des Publikums und der Presse wegen Freiheitsberaubung, 
gehen meist von halben Geisteskranken aus. Man sollte lieber in den Familien nach- 
forschen, wo die der Umgebung lastigen Kranken so haufigin irgend einem Winkel des 
Hauses eingesperrt werden. — Es folgt dann eine kurze Excursion auf das Gebiet der 
civil- und strafrechtlichen Beziehungen. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ftxr die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 

Veilag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzgbb & Wittig in Leipzig. 
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I n h a 1 1 . I. Orlginalmltthellungen. 1. Ueber den Einfluss des galvanischen Stroms auf 
die Erregbarkeit der motoriscben Nerven des Menschen von A. Waller u. A. de Wattevllle. — 
2. Weiterer Nacbtrag zu der Mittheilung fiber die Gescbmacksfasern der Chorda in Nr. 4 d. Bl. 
von Prof. Dr. W. Erb. — 3. Zur Localisation saturniner Lahmungen der Unterextremitaten 

Ton Dr. E. Remak. 

II. Referate. Anatomie. 1. Note sur le plexus fondamental de Put&ms von 6. Rein. 
— Experimentelle Physiologic. 2. Thierversuche fiber zwangsweise Rollbewegun^en 
urn die Langsaxe von Dr. W. Bechterew. — Pathologische Anatomie. 3. De la dislocation 
des os du crane dans la m6ningite chez les enfants von Prof. I. Parrot. 4. Atrophie senile 
Fjroltriqne des partetaux par CH. F6r6. 5. Etude sur Ph4matorae de l’oreille par A. Sockeel. 
6. De la degeneration et de la regeneration du Cylindre-Axe et des autres elements des fibres 
nerveuses dans les lesions non traumatiques par Dr. George et Frances-Ellsabeth Hoggan. — 
Pathologie des Nervensystems. 7. On Syphilitic Paralysis of the Facial, Spinal Acces¬ 
sory and Hypoglossal Nerves von Broadbent. 8 . On the true Nature of Tetanus von E. Rei¬ 
chert. 9. Zur Lehre von den Motilitatsneurosen des Kehlkopfes von Fr. Riegel. 10. The 
Phenomena of Convulsion von Charles Menclen. 11. Tumeur du pedoncule cerebral droit 
et de Peminentia teres du mCme cote; hemipiegie et hemiparesie gauches; — Paralysie 
du motenr commun gauche von Mathleu. — Psychiatrie. 12. Considerations sur un cas 
dTiallucinations unilaterales de Poule par M. Ball. 13. Sur certains deiires (simulant la folie) 
survenus dans le cours des nephrites chroniques et paraissant se rattacher a Puremie par 
Dr. Raymond. — Therapie. 14. Sur un cas de rage humaine traite par le Hoang-Nan 
par M. Gingeot. 15. Ergotin in der Paralysis satumina nach Stites. 16. Zur Behandlung 
des Schreibe- und Klavierkrampfes von Dr. Th. Schott. — Anstaltswesen. 17. Communi¬ 
cation relative au traitement des alienee dans les maisons privees von Dr. Peters. — An hang. 
18. Krankheiten des Nervensystems bei Thieren von Dr. Roloff u. Dr. W. SchUtz. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Bibliographic. 1. SeellgmOller, Lehrbuch der Krankheiten der peripheren Nerven 
und des Sympathies. 2. Gowers, Epilepsy and other chronic convulsive diseases: their 
causes, symptoms ann treatment. 

V. Personation. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber den Einfluss des galvanischen Stroms auf die 
Erregbarkeit der motorischen Nerven des Menschen. 

Vorlanfige Mittheilung von A. Waller und A. de Wattevllle in London. 1 

Der gegenwartige Stand unseres Wissens, betreffend die Erregbarkeits-Yer- 
anderungen, welche durch das Einleiten eines galvanischen Stroms in einen 

1 Unter diesem Titel haben die Verfasser der „Royal Society of London** eine Abhand- 
lang fibergeben, von welchcr ein Auszug am 16. Februar 1882 gelesen wurde. In Erwar- 
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motorischen Nerven des Menschen bewirkt werden, lasst viel zu wunschen ubrig 
(cf. y. Ziemssen, Electricitat in d. Med. 4. Aufl.). 

Dies ist z. Th. die Schuld der ungenugenden Methoden, welche man bisher 
anwendete, um die Grdsse der Muskelcontractionen zu bestimmen, welche als 
Maassstab fur diese Veranderungen dienen mussen, z. Th. aber auch die Schuld 
der verwickelten Bedingungen, welchen derartige Experimente unterliegen, wenn 
sie am lebenden Menschen an Nerven ausgefuhrt werden sollen, welche in an- 
dere Gewebe eingebettet liegen. 

Eeb ist der einzige Beobachter, welcher die Wichtigkeit des Helmholtz’- 
schen Fundamentalsatzes genugend gewurdigt hat: dass nach den Gesetzen der 
Stromvertheilung in der Nachbarschaft eines jeden liber dem Nerven applicirten 
Poles, sich ein Pol von dem entgegengesetzten Vorzeichen im Nerven findet. 
Die Richtigkeit dieses Grundsatzes wird illustrirt durch Ebb’s Experimente uber 
polaren und peripolaren Electrotonus, und unsere eigenen Untersuchungen be- 
statigen seine Angaben im Gegensatz zu Eulenburg und Anderen. — Sie ist 
ferner experimentell zu beweisen durch das Auftreten, sowohl von Schliessungs- 
wie Oeflhungszuckungen, wenn irgend eine der Elektroden sich uber dem Ner¬ 
ven befindet. Es ist dann leicht zu beobachten, dass die bei der Schliessung 
des Stromes erregten Muskeln nicht dieselben sind, wie die bei der Oeffnung 
erregten, und daraus der Schluss zu ziehen, dass der anelectrotonische und 
katelectrotonische Zustand beide vorhanden sind, aber an verschiedenen Stellen 
des Nerven. — Es ist deshalb klar, dass alle Versuche, die Gesetze des Elektro- 
tonus fur den menschlichen Nerven, durch Prufung in einiger Entfemung von 
der polarisirenden Elektrode, festzustellen, Resultate geben mussen, die unmoglich 
zu controliren sind, besonders wenn wir uns der bisher noch nicht betonten 
Thatsache erinnern, dass die Vertheilung des prufenden Stromes selbst, und die 
daraus folgende Unsicherheit uber den genaueren Punkt im Nerven, an welchem 
der Reiz angreift, die Fehlerquellen erheblich vermehrt. 

Deshalb ist der einzige Weg um ein genaues Zusammenfallen der Stellen 
fur die Polarisation und der Stellen fur die Reizung herbeizufuhren, der, den 
polarisirenden und prufenden Strom in einen Kreis zu vereinigen . 1 — Wenn 


tang der Veroffentlichung der ausfhhrlichen Abhandlung beschranken sich die Verff. in der 
vorliegenden Mittheilung anf die in dem Auszug enthaltenen Thatsachen, roit Hinzufhgung 
einiger allgemeiner Bemerknngen. 

1 Runge’s wohlbekarmte Arguments griinden sich wesentlich auf zwei Annahmen: 

1) Electrotonns kann am Menschen nicht nachgewiesen werden durch mechanische Reize — 
das ist falsch! 

2) Wenn die zwei in einen Kreis vereinigten Strome einander entgegengesetzt sind, so zeigt 
sich immer Verminderung des Effects — nnd das widerspricht ebenfalls den Thatsachen: 

man nehme z. B. einen secundaren faradischen Strom, der noch gerade ungenftgend ist eine 
Contraction auszulosen, wenn der positive Pol sich am Nerven befindet nnd schalte in den 
Kreis eine galvanische Batterie ein, deren Strom in entgegengesetzter Richtang znm fara¬ 
dischen Strom fliesst; verstarkt man diesen Strom von Element zu Element, so wird bald 
ein Pnnkt erreicht, bei welchem Contraction eintritt. Anf diese Frage kommen wir spater 
noch zuruck. 
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der faradische Strom zum Prufen benutzt wird, so geschieht dies einfach so, 
dass die secundare Spirale in den polarisirenden Strom-Kreis eingeschaltet wird. 
Wenn Schliessung und Oeffhung eines galvanischen Stromes als Prufungsmittel 
benutzt werden, dann ist ein doppelter HELMHOLTz’scher Schlussel so anzuordnen, 
dass er erlaubt, den prufenden Strom in den polarisirenden Stromkreis ein- 
zufuhren und ihn zu unterbrechen, ohne dass dieser geoffnet wird; wenn mecha- 
uische Reize angewendet werden, mussen dieselben durch die polarisirende 
Elektrode selbst ubertragen werden. 1 Niemals wird mehr als eine Elektrode 
fiber dem Nerven applicirt, die andere ist indifferent. 

Die Fehlerquellen sind bei Experimenten am lebenden Menschen sehr zahl- 
reich; dieselben liegen in Veranderungen der Widerstande und der Polarisation 
an den Elektroden und in den Geweben, in Veranderungen der Nervenerregbar- 
keit durch vorausgehende Reize u. s. w. Fur die Beschreibung der Vorsichts- 
massregeln, welche, um sie zu vermeiden, angewendet wurden, verweisen wir 
den Leser auf die ausfuhrliche Mittheilung unserer Versuche. 

Wahrend der sechs Monate, uber welche sich unsere Arbeit ausdehnte, 
haben wir nie unterlassen, jede Contraction auf einen rotirenden Cylinder nach 
der Methode von Maeey aufzuschreiben; wir hauften so eine grosse Menge von 
Material an, auf welche wir unsere Schlussfolgerungen grunden. 2 

Das Endergebniss unserer Erfahrungen, mit Rucksicht auf solche Versuche 
am lebenden Menschen, ist, dass die mit der nothigen Sorgfalt erhobenen 
Resultate in bemerkenswerther Weise gleichiormig und entscheidend sind. — 
Dies wird aus den zahlreichen Curven hervorgehen, welche unserer Abhandlung 
beigegeben sind. 

Wirdeuteten die erhaltenen Erscheinungen mit Zuhulfennahme der folgenden 
Vordersatze: 

1) Wenn eine Elektrode auf die Haut uber einen Nerven applicirt wird, 
dann sind zwei Reihen von polarisirten Punkten in dem Nerven entwickelt, die 
eine Reihe, mit demselben elektrischen Vorzeichen, wie die Elektrode und un- 
mittelbar unter derselben, bildet die polare Zone, die andere Reihe, in einem 
veranderlichen Abstand von der ersten, von entgegengesetztem elektrischen Vor¬ 
zeichen, bildet die peripolare Zone. 


1 Der Nervus ulnaris am Ellenbogen kann auf mechanische Weise bei den moisten 
Indiyiduen erregt werden, freilich ist etwas Uebung erforderlich, um gute Resultate zu er- 
halten. — Die Elektrode ist uber dem gunstigBten Punkte fixirt und darauf werden gleich- 
massige Schlage mit einem Hammer geffihrt, um regelmassige Contractionen in den Arm- 
und Handmuskeln zu erzielen. Die Elektrode wird dann zur An oder Ka eines galvanischen 
Stromes von 14—30 Elementen gemacht. Die Effecte, wie wir sie versohiedenen competenten 
Beurtheilern demonstrirten, welche an unseren Experimenten theilnahmen,sind so ausgesprochen, 
dass sie nicht den mindesten Zweifel fiber die Existenz der Erscheinungen lassen, trotz der 
anscheinend etwas rohen Yerfahrungsweise. 

1 Wir benutzten einerseits die Methode der Minimalzuckung, andrerseits und vorwiegend 
die der Veranderung des Reizeffectes bei gleichbleibenden Reizen. 


Digitized by ^.ooQle 



148 


2) Die Dichtigkeit in der polaren ist grosser, als in der peripolaren Zone. 

3) Die Vertheilung inducirter Strome gehorcht denselben Gesetzen, wie die 
der galvanischen Strome; der Erregungsvorgang bei Schliessung resp. Oeflhung 
des Stromes fallt in die Kathoden- resp. Anodenzone, ein Inductionsschlag erregt 
wie eine galvanische Schliessung, d. h. nor in der Kathodenzone. 


, Unsere Besultate sind nun kurz folgende: 

I. Wahrend des Fliessens des galvanischen Stroms ist die (polare oder 
peripolare) Kathodenzone in einem Zustand gesteigerter Erregharkeit, 
die (polare oder peripolare) Anodenzone in einem Zustand herahgesetzter 
Erregharkeit 

II. Bei Steigerung der Starke eines polarisirenden Stromes uber ein gewisses 
Maass hinaus, scheint eine Invasion der anelektrotonischen durch die katelektro- 
tonische Region (im physiologischen Sinne) stattzufinden. 1 Wenn z. B. ein Nerv 
mit der faradischen Anode gereizt wird, und dieser Reiz in der peripolaren Zone 
eines massig starken galvanischen Stromes applicirt wird, der in der entgegen- 
gesetzten Richtung fliesst (Kathode am Nerven eingeschaltet), so ist diese peri¬ 
polare Zone anodisch, folglich Yerminderung oder Aufhebung des Reizeffectes zu 
constatiren; aber wenn der polarisirende Strom nach und nach verstarkt wird, 
erscheinen die Contractionen wieder, wachsen und erreichen eine grossere Hohe 
als normal. 

ID. Wenn der Strom nach hinreichender Polarisation unterbrochen wird, 
macht die vorhandene Erregbarkeitssteigerung in der katelektrotonischen Gegend 
einer deutlichen Herabsetzung der Erregharkeit Platz und diese geht dann all- 
mahlich uber in eine nachfolgende Erregbarkeitssteigerung von erheblicher Dauer 
(z. B. 1V 2 Stunden)', auf der andern Seite macht die vorhandene Herabsetzung 
der elektrischen Erregharkeit in der anelektrotonischen Zone unmittelbar einer 
Steigerung der Erregharkeit Platz, welche sehr ausgeeprochen und von langer 
Dauer ist (Die Thatsache der sogenannten VoLTA’schen Alternativen fallt in 
das Gebiet der Nachwirkungen des galvanischen Stromes, aber fur den Augen- 
blick beschranken wir uns darauf, zu sagen, dass Brenner’s Ausspruch uber 
dieselben unbegrundet ist Die sensiblen Nerven bieten bis zu einem gewissen 
Grade dieselben Erscheinungen von Elektrotonus dar, wie die motorischen. Diese 
und andere hierher gehorige Dinge werden Gegenstand einer spatem Mitthei- 
lung sein.) 


1 Hier ergiebt sich naturlich die Frage, ob diese anscheinende Invasion des Katelektro- 
tonus in den Anelectrotonus (das Gegentheil von dem, was in der intrapolaren Region am 
Froschnerven stattfindet) das frfihe Auftreten von EaSTet. im menschlichen Nerven erklart, 
aber wir enthalten uns aller Vermuthungen fiber diesen Gegenstand. 
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2. Weiterer Nachtrag zu der Mittheilung iiber die 
Geschmacksfasem der Chorda in Nr. 4 d. Bl. 

Von Prof. Dr. Willi. Erb in Leipzig. 

Der Kranke, Herr W., dessen Geschichte ich L e. mitgetheilt habe, ist 
unterdessen unerwartet rasch (unter ofteren Ohnmachtsanwandlungen, zunehmen- 
der Schwache, Stumpfheit, Sopor und Coma) Ende Februar d. J. in Aachen ge- 
storben. Die Section, welche ausserer Umstande wegen nur in unyollkommener 
Weise ausgefuhrt werden konnte, lieferte die erwunschte Bestatigung der Diag¬ 
nose, insofem als sich in der That eine erhebliche Veranderung in der mittleren 
Schadelgrnbe zeigte, welche ja for nnsere Schlussfolgerungen das Wesentlichste 
ist Ich entnehme den Mittheilungen des Herrn Geh. Rath Dr. G. Mater in 
Aachen, fur welche ich demselben zu lebhaftem Danke verpflichtet bin, in Kurze 
folgendes: „In der mittleren Schadelgrnbe rechts ein chronisch-entzundlicher 
Prozess, durch welchen Periost, Dura und Pia, mit den eingelagerten Nerven 
zu einer derben, schwer losbaren Masse umgewandelt und vereinigt sind. Der 
rechte Schlafenlappen adharirt dieser Masse so feat, dass er nur mit Hinterlassung 
kleiner Stucke losgetrennt werden kann; er ist in seinem vordem untem Theil 
in einen grossen, mit gelbweissem, zerfliessenden Brei erfollten Erweichungsherd 
umgewandelt An den Arterien des Gehims keine makroskopische Verande- 
rung; specifisch luetische Produkte wurden nicht gefunden.“ 

Sicher ist also jedenfalls, dass, worauf es hier ankommt, der Trigeminus 
an der Schadelbasis erkrankt war. 1 


3. Zur Localisation satuminer Lahinungen der Unter- 

extremitaten. 

|Von Dr. Ernst Remak, Privatdocent in Berlin. 

Gegenuber der wohlbekannten, fast regelmassigen Localisation und Reihen- 
folge der bei Saturnismus an degenerativ-atrophischer Lahmung erkrankenden 
Oberextremitatenmuskeln glaubte ich 2 seiner Zeit fur die ausserordentlich viel 
selteneren analogen atrophischen satuminen Unterextremitatenlahmungen auf 
Grand allerdings vereinzelter Angaben von Tanquerel des Planches, M. Meyer, 
Erb und zwei eigener Falle gleichfalls als „Typus u der Bleilahmung hier degenerar 
tive Lahmung der Mm. peronei und nachstdem der Extensores digitoram longi 
aufstellen, dem M. tibialis anticus aber eine ahnliche relative Immunitat vindi- 
ciren zu sollen, wie sie vom Supinator longus am Vorderarm feststeht Noch 

1 Ich ergreife diese Gelegenheit, nm zu sagen, dass ich den dritten von mir mit- 
getheUten Fall (in No. 5 d. Bl.) bereits fruher einmal in einer Anmerkung zu meiner Arbeit 
„aber rheumat. Facialislahmung** (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XV) erwahnt habe, was 
ich zu meinem grossen Bedauern zu spat bemerkte. E. 

* E. Remak, Zur Pathogenese der Bleilahmungen. Arch. f. Psych, n. Nervenkrankheiten. 
1875. Bd. VL S. 41. 
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neuerdings babe ich 1 diese aueb von Bernhabdt 2 und Eisjsnlohb 8 bestatigte 
Localisation als die regelmassige bescbrieben. Dem gegenuber durfte folgende 
nenere Beobachtung zunachst von casuistischem Interesse sein. 

Der 33jahrige Schriflgiesser St, aufgenommen den 30. Mara 1880, seit 1860 
in seiner Profession beschaftigt, hat 1867 and 1869 Bleikalik uberstanden. 
Anfang November 1879 erkrankte er nach allgemeiner Mattigkeit an Delirien 
mit Yerlust des Bewusstseins fur 5—6 Tage, obne dass Abusus spirituosorum 
voraufgegangen war (Encepbalopathia satumina). Als er wieder zu sich kam, 
bemerkte er allmahlich immer nocb zunehmende Schwache der Fusse, seit Mitte 
December aucb der Strecker der Finger und des Handgelenks beiderseits, welcbe 
seit Anfang Februar keine weiteren Fortschritte gemacht haben soli 

Bei der Aufhahme constatirte ich Cachexia saturnina, Bleirand am Zahn- 
fleische, an den Oberextremitaten eine die Deltoidei nur wenig, dagegen sammt- 
liche Strecker der Finger and einzelne Streckmuskeln des Handgelenks schwer 
betheiligende typische Bleilahmung, deren Details ich ubergehe. Beilaufig sei 
nur bemerkt, dass innerhalb der Beobachtung die GuBLEB’sche Sehnenscheiden- 
anschwellung am Rucken des Handgelenks in exquisite! Entwickelung auftrat 
und binnen weniger Wochen wieder zuruckging. 

An der rechten Unterextremitat besteht als Complication, angeblich im 
zweiten Lebensjahre durch Fall entstanden, eine nicht reponirte Luxation des 
Huftgelenks mit Yerkuraung des Beines um 2—3 Centimeter und ziemlich 
starker Abmagerung der Oberschenkelmuskeln, infolge welcher Affection Patient 
von jeher stark gehinkt hat. Aber auch abgesehen davon lasst die genauere 
Beobachtung eine deutliche Stoning des Ganges beim Abwickeln der auffallend 
nach auswarts gesetzten Fusse erkennen; auch ist die Erhebung und das Stehen 
auf den Fusszehen unmoglich. 

Man constatirt an den UnterextremMten leichte motorische Schwache in 
toto. Die auffallendste Storung ist aher, dass, wahrend die Supination der 
Fusse beiderseits und rechts auch die Pronation gut von Statten geht, bei 
der Dorsalflexion derselben sich nur die Peronei und Extensores digitorum 
kraftig zusammenziehen, dagegen der Contur des M. tibialis anticus v511ig 
ausfallt. Bei der Plantarflexion werden die Zehen kraftig gebeugt, wahrend 
die Contraction der Wadenmuskeln sehr gering ist. 

Die elektri8che Untersuchung der Nn. peronei ergiebt, dass dieselben fttr 
nicht wesentlich hohere Stromstarken beider Stromesarten ansprechen als die Nn. 
ulnares am Oberarm, dass aber auch bei starksten Stromen immer nur Con¬ 
traction der Abductoren des Fusses und der Strecker der Zehen eintritt, dagegen 
die Mm. tibiales antici beiderseits sich nicht contrahiren, deren directe Erreg- 
barkeit ebenfalls fur beide Stromesarten erloschen ist. Wahrend also in diesen 
Muskeln die vermuthete Entartungsreaction fur galvanische Reizung nicht con- 


1 Artikel Bleilahmoog der Beal-Encyklopadie der geeammten Heilkonde. 1880. Bd. IL 
S. 262. 

* Arch. f. Paych. 1877. Bd. VIL S. 325. 

9 Deutsches Arch. f. klin. Med. 1880. Bd. XXVI. S. 544. 
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statirt werden kann, ist dieselbe beiderseits im Triceps surae nachweisbar, welcher 
for die faradische Reizung nur ausserst geringe Spuren von Contractionen er- 
kennen lasst und bei der in den Flexoren der Zehen und auch im Tibialis posticus 
wenigstens recbts ausserst wirksamen Reizung des N. tibialis (in der Kniekehle) 
ebenfalls nur spurweise sicb an der Contraction betheiligt. Im Uebrigen ist 
die elektrisehe Erregbarkeit m den Unterextremitaten bis auf die der Inactivitats- 
atrophie entsprechende Herabsetzung der Erregbarkeit der rechtsseitigen Ober- 
schenkelmuskeln normal und namentlich nirgends sonst Entartungsreaktion zu 
ermitteln. 

Im Verlaufe einer bis zum September 1880 fortgesetzten galvanischen Be- 
handlung besserten sich sowohl in den Ober- als in den Unterextremitaten die 
Lahmungserscheinungen nur sehr langsam, so dass schliesslich allerdings spur¬ 
weise Erhebung der Sehne des Tibialis anticus bei der Dorsalflexion der Fusse 
entdeckt werden konnte, der abnorme elektrisehe Befond aber der bekannten 
Regel entsprechend auch dann noch unverandert war. 

Diese Beobachtung unzweifelhafter Bleilahmung des Unterschenkels wider- 
legt meine fruhere Annahme einer constanten Immunitat des M. tibialis anticus, 
wenn dieselbe auch in der Mehrzahl der bisher genauer beschriebenen Falle 
beobachtet wurde. Es durfte daher die Mittheilung dieses Falles fur die Semiotik 
der Bleilahmungen an und fur sich von Interesse A sein. 

Ohne abermals auf die streitige Pathogenese der Bleilahmung hier eingehen 
zu wollen, mdchte ich noch hervorheben, dass die eigenthumliche Localisation dieser 
Bleilahmung vollig ubereinstimmt mit derjenigen von mir 1 ausfQhrlich beschrie- 
bener partieller atrophischer (poliomyelitischer) Spinallahmungen nicht toxischer 
Aetiologie sowohl bei Kindem (spinale Kinderlahmung) als bei Erwachsenen. 
Namentlich die im Peroneusgebiete isolirte Lahmung des M. tibialis anticus, 
welche schon fruher von Duchenne, Yolkmann, Ebb, SEguin beobachtet war, 
habe ich in zahlreichen Fallen dieser Art beschrieben. Wenn der vorliegende 
Fall von Bleilahmung also zeigt, dass fur dieselbe an den Unterextremitaten ein 
absoluter Localisationstypus nicht festgehalten werden kann, so ist weiterhin 
bemerkenswerth, dass auch diese unregelmassige Localisation besonders durch 
die Combination von Lahmung des Tibialis anticus mit auf die Wadenmuskeln 
beschrankter partieller Lahmung des N. tibialis sich eng anschliesst an identische 
Formen echter atrophischer Spinallahmungen. 


II. Referate. 

Anatomie. 

1) Note sur le plexus fondamental de l’utdrus von G. Rein (St. Petersburg). 
(Comptes rendus de la Soci^t^ de Biologie. 1882. No. 9.) 

R. untersuchte besonders an Kaninchen, Meerschweincben, Ratten und Mausen. 
Er adoptirt die Aufetellung von Klebs, wonach Organe mit glatten Muskelfasern 

1 E. Rbkaje, Ueber die Localisation atrophischer Spinallahmungen und spinaler Muskel- 
atrophien. Berlin 1S79. S. 94—113. (Arch. f. Psych, n. Nervenkr. 1879. B. IX. S. 608—622.) 
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einen fundamentalen, einen intermediaren und einen mtramuskularen Nerven-Plexus 
haben. — Den fundamentalen Plexus des Uterus bilden 1) Nervenstrange vom plex. 
hypogastricus (oder plex. uterinus magnus); 2) Nervenfaserbfindel vom dritten Sacral- 
nerven. Beide baben in ihrem Yerlaufe grdssere Ganglien, wahrend der aus ihrer 
Yereinigung entstandene plex. fundament, nur kleine Ganglien, aber in grosser Anzahl 
(bis 100) besitzt. Solcbe kleine Ganglien (2—3 Zellen) finden sich bis zum Ansatz 
der Uterushflmer hinauf. Nur aus dem plex. fundament, nicht direct aus den den- 
selbeu constituirenden Nervenstrangen, treten Nervenfasem in das Uterusgewebe. — 
Die Mails besitzt ein grosses centrales Ganglion mitten im plex. fundament. — Nach 
unten gebt der plex. fundament, ununterbrocben in den Yaginalplexus fiber. 

Hadlich. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Thierversuche uber zwangsweise Rollbewegungen tun die L&ngs&xe von 
Dr. W. Becbterew, Docenten f. Psychiatrie in St. Petersburg. (St. Peters¬ 
burger med. Wocbenschr. 1882. No. 6.) (Yorlaufige Mittheilung aus dem 
klinischen Laboratorium des Prof. Mierziejewski.) 

B. experimentirte nacb einer in der russiscb erscbeinenden „Kliniscben Wochen- 
schrift“, November 1881 bescbriebenen Methode am Crus cerebri von Hunden ver- 
mittelst partieller Durcbscbneidung. Wahrend ein Schnitt durch den ausseren Ab- 
scbnitt des Crus cerebri Manege- und Kreisbewegungen nacb der, der Operation 
gegenfiberliegenden Seite obne Veranderung in Kopfhaltung und Augenstellung her- 
vorbringt, werden durch einen Schnitt durch den innern Abschnitt des Hirnschenkels 
regelmassig folgende Veranderungen hervorgerufen: Rollbewegungen urn die Langsaxe 
des KOrpera nach der nicht operirten Seite hin, Ablenkung der Augen in der 
Weise, dass das eine der nicht operirten Seite entsprechende bei verengerter 
Pupille nach unten und innen, das andere bei stark erweiterter Pupille nach oben 
und aussen gerollt wird, dazu Nystagmus des nach unten und innen abgelenkten 
Auges in dieser, des andem in entgegengesetzter Richtung, endlich eine veranderte 
Haltung des Kopfes, der Art, dass die dem nach unten und innen abgelenkten Auge 
entsprechende Wange gerade nach unten, die andere nach oben sieht. Die Roll¬ 
bewegungen treten sofort nach der Operation ein, dauern fort bis zur Entkraftung, 
um dann nach 1—2 Minuten ohne ausseren Anlass wieder zu beginnen, werden durch 
Hindemisse nicht sistirt, indem bei Zwischen treten von solchen das Rollen an Ort 
und Stelle fortdauert; nur das Hangenbleiben mit den Pfoten an dem Hinderniss 
bringt Ruhe ffir einige Zeit hervor, die durch gewisse sensible Reize (Stoss, Larin) 
wieder unterbrochen werden kann. Die Ruhelage ist eine Zwangslage auf der 
Drehungsrichtung entsprechenden Seite; Yersuche, dieselbe zu andem, bringen Wider- 
stand und, sind sie energisch, emeuerte Rollbewegungen hervor. Wird das Thier in 
anderen Stellungen, als der Zwangslage festgehalten, so erfolgen partielle, analog© 
Zwangsbewegungen. Sensible Stflrungen fehlen ganzlich. Die erwahnten Veranderungen 
verlieren sich einige Zeit nach der Operation wieder; durch Auswartssetzen der Extre- 
mitaten auf der Drehungsseite wird das Gleichgewicht im Stehen allmahlich wieder- 
erlangt, doch besteht noch Neigung zum Fallen und vorfibergehendes Rollen fort, der 
Gang erfolgt noch in Form von Manage oder Kreisbewegungen in einer der anfang- 
lichen Langsdrehung entgegengesetzten Richtung am deutlichsten dann, wenn das 
Thier nach einem bestimmten Ziel (z. B. einem Stfick Brod) hinstrebt, es beginnen 
aber auch Manege und Kreisbewegungen wahrend des ruhigen Liegens plotzlich und 
zwangsweise und wiederholen sich mit kurzen Ruhepausen mehrere Male. Nach Ab- 
lauf einiger Wochen kann das Thier eine bestimmte Richtung im Gehen einhalten; 
Seitenstellung des Kopfes und Ablenkung der Augen halten aber noch lange an, 
nachdem die Zwangsbewegungen bereits verschwunden sind. — Verf. vermochte Roll- 
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bewegungen nur durch Lasion der dem Aquaductus Sylvii benachbarten Tbeile des 
Hirnschenkels und zwar unterhalb Oder etwas vor den Vierhtigeln, also in der H6hle 
des 3. Ventrikels hervorzubringen und nimmt an, dass diese Bewegungen durch eine 
Lasion des vom Kleinhim durch den oberen Theil des Hirnschenkels zu den Vier- 
hftgeln gehenden Fasern hervorgebracht werden. Emminghaus. 


Pathologische Anatomie. 

3) De la dislocation des os du cr&ne dans la mdningite ohez les enfants 

von Prof. I. Parrot (Revue de mdd. Fdvr. 1882.) 

Verf. beschreibt 3 Falle von in wenigen Tagen tSdtlich verlaufender Meningitis 
simplex und tuberculosa bei Kindem im Alter von 9 Monaten, resp. 2 und 3 Jahren, 
in denen die Section ein, wie er sagt, bisher nicht beschriebenes Auseinanderweichen 
der Schadelknochen ergab. Dieses Auseinanderweichen war am starksten an der 
Coronal- und Sagittalnath und erreichte hier die Distanz 3—4 Millimeter. 

Zwischen den Knocbenrandem befand sich eine blutige Flfissigkeit. 

Die Zunahme des Hirngewichts in diesen Fallen zeigt folgende Tabelle: 
9monatliches Kind 920 Gr.; mittleres Gewicht im gesunden Zustand 842 Differenz 78 
2j&hriges „ 1110 „ ; „ „ „ „ „ 1005 „ 105 

3 „ „ 1250 „ ; „ „ „ „ „ 1140 „ 110 

Das Auseinanderweichen der Knochen wird bedingt einmal durch diese Zunahme 
des Inhalts der SchadelhOble, dann besonders durch die rapide Entwickelung der Er- 
krankung, wahrend bei langsamer eine allgemeine Yergrosserung des Schadels erfolgt, 
ohne die Suturen ausschliesslich zu treffen, endlich durch die Beschaffenheit des 
Schadels in dem Alter der „zweiten Kindheit" in dem einerseits Membranen zwischen 
den verschiedenen Sch&delknochen nicht mehr vorhanden sind, andererseits die Suturen 
noch nicht die spatere Festigkeit erlangt haben. M. 


4) Atrophie sdnile symdtrique des paridtaux par Ch. Fdrd. (Progr. mdd. 
1882. No. 8.) 

Herr F. hebt bei der Beschreibung seiner Praparate hervor, dass bei beiden 
nicht nur die Sutur. coron. ganz vollstandig persistirte und ausserdem der vordere 
Theil (*/* bis 1 / 8 ) der Sut. sagittal., sondern auch Theile der Stimnath. — Der 
grOssere, hintere Abschnitt der Pfeil- und die ganze Lambda-Nath waren verstrichen. 

Hadlich. 


5) Etude aur Phdmatome de l’oreille par A. Sockeel. (Rec. de mdm. de Med. 
militaire. 1881. Nov.-Dee. p. 605—653.) 

Eine zusammenfassende Arbeit fiber das Othaematom, welche nicht viel Neues 
bringt Leider kennt S. die Furstner’sche Arbeit nur aus einem Referat, er wurde 
sonst fiher Manches klarer denken und ktirzer hinweggehen konnen. Interesse haben 
nur die 4 selbst beobachteten Falle, sie betreffen Soldaten. Einer derselben war 
erblich belastet und etwas imbecill, er acquirirte ein rechtsseitiges H&matom durch 
Trauma, wahrend am linken Ohr kurz darauf spontan (?) eine Blutgeschwulst entstand. 
Das dritte Hamatom entstand bei einem gesunden Soldaten durch Trauma, nachdem 
dereelbe vorher ein Jucken und ein Kn5tchen an dem betr. Ohr bemerkt hatte. Der 
vierte Fall betraf einen jungen Soldaten, dessen Ohr in Folge allgemeiner Urticaria 
geschwollen und ger6thet war und stark juckte. Gekratzt will er nicht haben (doch 
ist es wahrscheinlich, vielleicht im Schlafe, doch geschehen). Aus seinen Schluss- 
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folgerungen ist nur Das bemerkenswerth, dass S. dem Otfaaematom in der legalen 
Medicin keine Bedeutung zuerkennt. Therapeutisch ist 8. for Erfiffhong und Verband, 
urn die Difformitat des Obres zu verhfiten. 

(Auch hier in Marburg wurden in den letzten Jahren bei einem Soldaten des 
Jagerbataiiions und bei einem Studenten Otbaematome beobachtet. Beides waren ge- 
sunde Leute; der Soldat erhielt das Hamatom in Folge einer Ohrfeige und der 
Student das seinige auf dem Fechtboden.) Siemens. 


6) De la degeneration et de la regeneration du Cylindre -Axe et des 
autres elements des fibres nerveuses dans les lesions non trauma- 
tiques par Dr. George et Frances-Elisabeth Hoggan de Londres. 
(Jouni. de l’anatomie et de la physiologic. Janv.-Fevr. 1882.) 

Verff. haben eine Reihe von Untersuchungen fiber die Verfinderungen der Nerven 
bei Gangr&n und Lepra gemacht. Aus der grossen Reihe von Schlussfolgerungen, 
die sie aus diesen Untersuchungen ziehen, seien folgende hervorgehoben: 

1. Bei Lasion oder nicbt traumatischer Ruptur des normalen Axencylinders ent- 
fernen sich die beiden Enden von einander, indem sie sich spiralig aufrollen. 

2. Diese spiralige Zurfickziehung des Axencylinders geht den anderen Verande- 
rungen in der Nervenfaser voraus. 

3. Bei der Gangran theilt sich der Axencylinder des peripheren oder degenerirten 
Theils der Nerven in unregelmassige Stficke von verschiedener Grfisse. Es greift ein 
kdmiger Zerfall und Pseudo-Vacuolenbildung Platz; die letzteren zerreisen. 

4. Die sich trennenden Fragment© des Axencylinders zerfalien, selbst wean die 
EUemente der interannullaren Segment© unverandert bleiben, woraus hervorgeht, dass 
keine Beziehung in der Ernahrung zwischen dem Axencylinder und jenen Segmenten 
besteht; jener hangt wahrscheinlich, wie es schon Remak und Ranvier behanptet, 
in seiner Era&hrung von der centralen Nervenzelle ab. 

5. Bei der Regeneration des Axencylinders scheint die centrale spiralige Ein- 
rollung wie ein Reservematerial zu wirken und sie entrollt sich, gerade gegen die 
Peripherie hin und wachst weiter, ohne von dem peripherischen Theil irgend welche 
Unterstfitzung zu finden. 

5. Die Ktfrnchenkugeln, die man bei vorgeschrittenen Zustanden der Degeneration 
bei Praparaten, die mit Osmiumsaure behandelt sind, sieht, stammen am haufigsten 
aus Trfimmern des Axencylinders. 

6. Wenn die von den Yerff. gefundenon Thatsachen nicht mit den bei Thier- 

experimenten erlangten fibereinstimmen, so beruht dies darauf, dass letztere wegen 
Reizung und Zerstfirung des interannullaren Segments vermittelst Messer und Pincette 
nicht rein sind. M. 


Pathologic des Nervensystems. 

7) On Syphjlific Paralysis of the Facial, Spinal Accessory and Hypo¬ 
glossal Nerves von Broadbent. (Referat in The London Med. Rec. 15. Jan. 
1882.) 

Krankenvorstellung in der Medical Society of London (Lancet, 5. Nov. 1881). 
Patientin, syphilitiseb, litt vor 6 Monaten an heftigen Kopfschmerzen; es folgte voll- 
kommene lAhmumg der rechten Gesichtshalfte und Taubheit auf dem rechten Ohr. 
3 Wochen sp&ter erschwertes Schlueken; dann Atrophie der rechten Zungenhalfte. 
L&hmung des weichen Gaumens, des rechten Stimmbandes, des Stemoeleido und 
Oucullaris. Keine Sensibilitatsstfirung, von den Steinen. 
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8) On the true Nature of Tetanus von E. Reichert. (Referat W. Murrell 

in the London med. Rec. 15. Jan. 1882.) 

Das Original, verflffentlicht in den Philadelphia Med.-Times, 13. Aug. 1881, 
ist betitelt: „Krampfe in Folge von Depression von reflexhemmenden Centren des 
Btickenmarks, mit beeonderer Beziehung auf Krampfe nach Apomorphin, Strychnin 
und anderen Giften." R. constatirte bei Thieren, die mit Apomorphin vergiftet waren, 
zun&chst einen Zustand von Leblosigkeit, wahrend dessen durch keine Reize Reflexe 
ausgelftst werden konnten; plOtzlich aber folgte eine enorme Hyperasthesie, welche 
die leichteste Bertihrung mit tetanischen Convulsionen beantwortete. Da er femer 
sah, dass Apomorphin sowohl auf die sensorischen und motorischen Nerven, als auch 
auf das Rtickenmark stets herabstimmend wirkte, und dass auch nach Durohschnei- 
dung des letzteren im Brusttheil die Convulsionen im unteren Kurper auftraten, 
nimmt er zur Erklarung eine Einwirkung auf hypothetische Reflexe hemmende Centren 
im Rtickenmark an. von den Steinen. 


9) Zur Lehre von den Motilit&tsneurosen des Kehlkopfes von Fr. Riegel. 

Aus der medicin. Klinik in Giessen. (Berl. Klin. Wochenschr. 1881. No. 50 

Sep.-Abdr.) 

Nach einem kurzen Resume der bisher gekannten FormOn von Bewegungsstti- 
ningeu des Kehlkopfes berichtet Yerf. tiber einen denselben nicht unterzuordnenden 
Fall Ein 28jtihriges hysterisches (?) Madchen zeigte die merkwtirdige Erscheinung, 
dasB sowohl jede Inspiration wie Exspiration von einem kurzen, lauten, einem gurren- 
den „ch“ ahnlichen Gerausche begleitet, dass die Inspiration, wie die Exspiration 
ausserst kurz war und beiden eine auffallig lange Pause folgte. Sowohl beim Be- 
ginn der In- wie der Exspiration erweitert sich die Glottis normal, doch unmittelbar 
darauf, — wahrend der in- resp. exspiratorischen Pause — kam eine starke Yer- 
engerung zu Stande, welche die Mitte hielt zwischen Cadaver- und Intonationsstellung. 

— Zur Erklarung wird eine leichte Parese der Erweiterer mit antagonistischem, secun- 
d&rem Krampf der Verengerer der Glottis angenommen. Das Gertiusch sei accidentell 
durch die in der Trachea stets vorhandenen Schleimmassen bedingt gewesen. — Die 
Erkrankung, welche plOtzlich mit massiger Dyspnoe eingesetzt hatte, verschwand nach 
l j 2 Jahre schnell wieder, erwies sich aller Therapie unzugtinglich, war eines Tages 
wieder von selbst verschwunden, urn sich nach einiger Zeit aufs Neue einzustellen. 

— Hochgradige Kyphoskoliose, mehrere Pneumonien tiberstanden; aber ausser leichter 

Bronchitis nichts Besonderes nachweisbar. Zwerchfellkrampf war mit Sicherheit aus- 
zuschliessen. Stimme nicht sehr kraftig, aber rein. Lautes, zumal l&ngeres Sprechen 
verursacht Athemnoth. von den Steinen. 


10) The Phenomena of Convulsion von Charles Mencien. (Brain, October 1881). 

Vert Mit es ftir nothwendig, des Phanomen der Konvulsion rein symptomatisch 
und ohne Rticksicht auf Krankheitsformen oder anatomische Beziehungen zu studiren. 
Zu diesem Zwecke unterscheidet er zehn Factoren, welche das Ensemble einer Kon¬ 
vulsion bilden, wie Qualit&t, Intensitat, Dauer, Ausgangspunkt, Yerbreitung etc., und 
unterzieht jeden derselben einer besonderen Besprechung. Im Ganzen schliesst sich 
Yerf. der gewtihnlichen Eintheilung in tonische und klonische Krampfe an; ausserdem 
braucht er aber Ausdrticke, welche leicht unverstandlich bleiben kflnnen. Er spricht 
nehmlich von centripetalen und centrifugalen tonischen und klonischen Konvulsionen 
und meint mit centripetalen diejenigen, welche in Muskeln htichster Ordnung, das 
heisst solchen mit den aus gebildetetsten Spezialfnnctionen beginnen; unter centri- 
fogalen Krtimpfen versteht er diejenigen, welche in Muskeln niedrigster Ordnung oder 
solchen mit mehr allgemeinen Functionen ihren Anfang nehmen. Gnaufck. 
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11) Tumour du pddoncule cdrdbral droit et do reminentia teres du memo 
cotd; hemiplegic et hemipardsie (soil offenbar beissen bemianesthesie) 
gauches; — Paralysie du moteur oommun gauche von Mathieu. 
(Progr. m&L 1882, Nr. 10.) 

Ein klinisch nnd anatomisch unzulanglich gescbilderter Fall von motorischer nnd 
sensibler Lahmung der linken Korperhalfte (Extremitaten, Gesicht) nnd des linken 
Oculomotorius (wie es scbeint, nicht total) infolge eines Tumors im rechten Him- 
schenkel mit einem Auslaufer nach dem Boden des IV. Ventrikels. Wie Yerf. die 
Neubildung in der rechten Eminentia teres, weit ab von Kern und Wurzel des Ocu- 
lomotorius ftir die gekreuzte Lahmung dieses Nerven verantwortlich macben kann, ist 
unverstandlich. Ziemlich plotzlicbe Entwickelung der Lahmung nnd eitrige Otitis 
sin. seit der Kindheit, batten bei dem 32jahrigen Manne den Verdacht anf Him- 
abscess erwecki Tnczek. 


Psy chiatrie. 

12) Considerations sur un oas d’halluoinations unilatdrales de l’oule par 

M. Ball. (Gaz. mdd. 1882. No. 8.) 

Ein psycbiscb immer gesunder Knabe, der im 13. Jahre in Folge einer Obrfeige 
eine Perforation des linken Trommelfellfl erlitt nnd seitdem bestandig linksseitiges 
Obrensausen batte, macbte mit 16 Jahren einen Typhus durcb. Nach diesem machte 
sicb neben vermebrter Otorrboe eine Beibe von Gehirnerscheinungen bemerkbar, Ge- 
dachtnisBscbwacbe und eine Yeranderung des Cbarakters mit Neigung zu grosser 
Heftigkeit; keine Delirien. Dazu traten jetzt und zwar ausscbliesslicb links, Geh5rs- 
ballucinationen anf, Gerausch des fliessenden und fiber Felsen stflrzenden Wassers, 
musikaliscbe TSne, Flintenscbusse, endlicb Stimmen, die den Kranken insultirten und 
die er auf die Personen seiner Umgebung bezog. — Mit der Besserung des Mittel- 
obrleidens wurde auch die der Hallucinationen erreicht. — B. findet in diesem Falle 
eine Bestatigung der Tbeorie Baillarger’s von den Hallucinationen, d. h. eine cere- 
brale Predisposition einerseits (bier durcb die Folgen des Typhus gesetzt) nnd eine 
(jrtliche Reizung der Nerven des Sinnesapparates andererseits gehOren znm Zustande- 
kommen einer Sinnestauschung. Ball meint allerdings, dass der Reiz irgendwo 
zwischen Perceptionscentrum und Peripherie des Sinnesorgans seinen Sitz haben 
kOnne. Hadlicb. 


13) Sur certains ddlires (simulant la folie) survenus dans le cours des 
nephrites chroniques et paraissant se rattaoher 4 l’urdmie par Dr. 

Raymond. (Archives generales de Medecine. Mars 1882.) 

Verf., der auch in der deutscben Litteratur iiber diese Art von Delirien (Hagen) 
gut bewandert ist, berichtet fiber 4 Falle von Nephritis chronica, in denen ktirzere Oder 
langere Zeit vor dem Tode anhaltende Delirien auftraten. In dem ersten Falle verliefen 
dieselben unter der Form maniacaliscber Erregung mit allgemeiner Incohaerenz, die 
rasch in eine kurz dauemde Dementia und dann in Coma und Sopor uberging. In 
dem zweiten bestand mebrere Monate lang ein allgemeines maniacaliscbes Delirium, 
z. Th. mystischer, z. Th. erotiscber Natur. Wenn der Kranke ruhiger wurde, trat 
alternirend zuweilen excessive Dyspnoe ein. 

Die beiden letzten Falle zeigten ein allgemeines ballucinatoriscbes Delirium, das 
bei dem einen etwa 4 Wocben vor dem Tode, bei dem andera erst wenige Tage vor 
demselben auftrat. 

Yerf. sieht die Ursacbe dieser Delirien in der uraemischen Intoxication und macht 
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schliesslich darauf aufmerksam. dass ein solcher Kranker, mit Uraemie „a forme d&i- 
rante" ala ein Geisteskranker betrachtet nnd behandelt warden kSnnte, wenn man den 
Urin nicht untersncbt. M. 


Therapie. 

14) Sur un cas de rage humaine traitd par le Hoang-Nan par M. Gingeot 
(Gaz. m&L 1882. No. 8. S. 108.) 

G. gab in einem Falle von Lyssa hum. von der in Tong-King gebrauchlichen 
Drogue, dem Hoang-Nan mehrmals 0,10 grm. in Pillen, aber — Pat. erbrach fast 
alles — obne Erfolg. G. empfiehlt weitere Yersucbe mit grOsseren Dosen und hypo- 
dermatiscb mittelst wasseriger Losung eines alkoholiscben Extractes. Dujardin- 
Beanmetz weist auf die Aehnlicbkeit der Angustura spuria mit dem Hoang-Nan hin. 

Hadlich. 


15) Ergotin in der Paralysis saturnina nacb Stites. (Nach dem Progr&s med« 
1882. Nr. 7.) 

Bei gutartigen Fallen: saliniscbes Abfubrmittel nur Jodkalium, in Fallen von 
Hemiplegie und Bleilahmung: 

KaL hydrojod. 8,0 
Extr. secal. coraut. aquos. 30,0 
Extr. nuc. vom. aquos. 4,0 
Tinci Opii compos. 30,0 
Syr. simpL 120,0. 

Einen EsslSffel voll Morgens und Abends. 

Die Heilung erfolgt gewohnlich nach Ablauf eines Monats, bei andem Methoden 
nach Ablauf von drei Monaten. Ungtmstige Wirkungen vom Ergotin wurden nicht 
beobachtet. M. 


10) Zur Behandlung des Sehreibe- und Klavierkrampfes von Dr. Th. Schott 
(Bad Nauheim). (Deutsche Medicinal-Zeitung. 1882. No. 9.) 

Bezugnehmend auf die VerCffentlichung von Vigouroux (Progr. med. 1882. 
No. 3), worin von der Methode von Wolff in Frankfurt a. M. die Bede ist (vergl. 

dieses Centralblatt No. 4, S. 94), reklamirt Yerf. die geschilderte Methode als sein 

und seines Bruders Dr. Aug. Schott Eigenthum; Herr Wolff verdanke dieselbe 
einer ihm von den Gebrtider Sch. zugegangenen Mittheilung. — Die Methode besteht in 

1. Gymnastik; a) passive: Extension, Flexion, Ab- und Adduction der Finger 
werden vom Pat. energisch ausgefuhrt; darauf nach einander im Hand-, Ellenbogen- 
und Schultergelenk die entsprechenden Bewegungen, zusammen 20—45 Minuten 
2—3 Mai taglich. b) Active: dieselben Uebungen, wahrend Jemand die vom Pat. 
ausgefuhrten Bewegungen zu hemmen sucht, wobei aber alles stoss- und ruckweise 
Bewegen zu vermeiden ist. 

2. Massage; a) der Nervenstrange, b) der Muskeln der kranken Extremitat 

von der Hand bis zur Schulter, auch die einzelnen Bewegungen immer centripetal 

ausgefuhrt, mit Vermeidung jeglicher Quetschung. — Besserung meist nach 2 — 3 
Wochen, Gesammtdauer der Behandlung nicht unter 6—8 Wochen. Yorsichtiger Be- 
ginn der gewohnten Beschaftigung. Als Nachkur Esmarch’s Kaltwasserdouchen. 1 , 

Hadlich. 


1 Bei Gelegenheit seiner Anwesenheit in Paris und des Besuches der Charcot’schen 
Klinik hat sich der Heransgeber dieser Zeitschrift von den auSallend gUnstigen Resultaten, 
die Wolff (obne auf den Prioritatsstreit hier einzugehen) in verschieaenen Fallen erreicht 
hat, ftberzeugen kdnnen. _ 
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Anstaltswesen. 

17) Communication relative au traitement des alidnds dans lea maisons 
privies von Dr. Peters, Gheel. (Bulletin de la soci&td de mddicine men- 
tale de Belgique. No. 23.) 

Gheel, das im Jahre 1841 730 Kranke zahlte, hatte 1880 1595 Kranke, die 
je nacb der Reinlichkeit in Klassen 84—110 Centimes per Tag zahlten, ausserdem 
157 Pensionare. Es enthalt also jetzt den ffinften Tbeil der in ganz Belgien inter- 
nirten Geisteskranken. Das erlaubte Maximum des Krankenbestandes ist von der 
Begierung auf 2000 in Summa festgesetzt. 

Die Yerwaltung, die frfiher die Commune Gbeel besorgte, bat seit 1851 die 
belgische Begierung fibernommen. Der Justizminister emennt eine Commission, der 
die Oberaufsicbt fiber die Irren fibergeben isi Ein permanentes Comitd aus letzterer 
sorgt ffir die Unterbringung der Irren, besorgt alle Zablungen ffir die Kranken und 
flberwacht die Pflege derselben. Man unterscbeidet botes, die Pfleger der Pensionaire, 
und nourricie rs, die der Armen. Die Pensionare werden aus alien Landem aufgenommen, 
die Armen theils direct von den Gemeinden gesandt, tbeils aus den geschlossenen 
Anstalten fibernommen, aus letzteren allerdings meist Unbeilbare. Sonst nimmt Gbeel 
auch zablreicbe Heilbare auf, mit ausdrficklicher Zurfickweisung der direct Gefabrlichen; 
die Bebandlungsweise soli sicb aucb bier bewahrt baben. Jeder Einwobner, der 
Kranke aufnehmen will, hat einen Fragebogen mit Darlegung seiner Verhaltnisse, 
Vermfigen, Wohnung an das Comitd einzusenden. Die Aufnabme betrug im Durch- 
scbnitt jabrlicb 300 Kranke. Sioli. 


Anhang. 

18) Krankheiten des Nervensystems bei Thieren. (Aus den Mittbeilungen 

aus der tbierarztlicben Praxis im preussiscben Staate von Dr. Boloff und Dr. 

W. Schfitz. Berichtsjabr 1879/80. Berlin 1881, October.) 

Hydrocephalus bei einer zweijahrigen Ffirse, die sicb wahrend eines langern 
Krankseins scbreckbaft und ungelenkig gezeigt hatte. Bei der Section zeigte sicb 
Hirnsubstanz gescbwunden, die „Grosshimh6hle“ bildete einen 250 grmm. Flfissigkeit 
haltenden, glatten, mit meist erbsengrossen Knfitcben besetzten Hoblraum. Erbsen- 
bis haselnussgrosse Perlknoten fanden sicb aucb auf Pleura und Peritoneum. 

Epileptiforme Krampfe bei einem Pferde. Ein Landbesch&ler zeigte 
eines Morgens, nacbdem er Tags zuvor dreimal gedeckt hatte, folgende Erscheinungen: 
Er schlapperte mit den Lippen, die Augen waren in fortwfihrender rollender Bewegung, 
und als der W&rter zu ibm geben wollte, scbrak er heftig zusammen, stfirzte zu 
Boden, scblug mit den Beinen urn sicb, sprang aber alsbald wieder auf. Die Zufalle 
wiederholten sich den ersten Tag dreimal, den zweiten fiffcer und zwar stets bei dem 
geringsten unerwarteten Gerfiuscb. Am 6. Tage, nacbdem die AnfSlle schon ge¬ 
scbwunden, noch taumelnder Gang, der erst nacb 14 Tagen sicb besserte. Behand- 
lung mit Kal. bydrojod. 

Yeitstanz bei einem zweijabrigen Hengstffillen: Sowohl im Stalle, als nament- 
licb, wenn das Thier getrieben wurde, drebte es plOtzlicb den Kopf auf die linke 
Seite, verzog die Gesicbtsmuskeln und machte beissende und scbnappende Bewegungen; 
darauf drebte es sich gleicb einem Hunde, der sicb in den Schwanz beissen will, im 
Kreise umber. Dieser Anfall dauerte ca. 10 Minuten und kebrte bei der geringsten 
St6rung wieder. Nacb vergeblicher Anwendung von verschiedenen Heilmetboden wurde 
das Leiden durcb die Castration sofort beseitigt. (Beim Menschen wiirden solcbe 
Anfalle wobl nicht als Yeitstanz, sondem als epileptiscbe oder epileptiforme bezeicbnet 
werden. Bef.) 

Hirntuberkel bei einer . Kuh. Eine vorber gesunde Kub machte pldtzlich 
krampfhafte Bewegungen de^Kopfes und Halses nacb der rechten Seite, dabei starrer 
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und glotzender Blick. Aus dam Stalle gefQhrt ging sie ca. 15mal im Kreise herum 
und zwar nach der rechten Seite, sturzte dam nieder und starb. Bei der Obduction 
allgemeine Perlsucht und in der rechten Hemisphere des Grosshirns ein wallnuss- 
grosser, theils kasiger, theils verkalkter Knoten. (Eine genauere Lokalisatkm wurde 
den Fall noch interessauter gemacht haben.) 

Finnen in der Pia mater cerebralis bei einem Hunde. Ein bis dahin 
immer gesunder Jagdhund bekam jdotzlich Krampfe, enter denen er schnell verendete. 
Section ergab, dass an der Basalflache des Gehirns in der Pia „sehr viele“ erbsengrosse 
Finnen lagen; in den Ventrikeln eine „gelbliche Flussigkeit “ Finnen kommen beim 
Hunde in der Begel in der Pia, seltener im Gehirn vor; hier sterben sie auch haufig 
ab, dort erreichen sie eine bedeutende GrOsse. 

Lyssa. Bei 3 von einem tollen Hunde an einem Tage gebissenen Hunden be- 
fcrug die Incubation bis zum Ausbruch der Tollwuth in dem einen 13, in dem zweiten 
23, in dem letzten 70 Tage. M. 


m. Aus den Gesellschaften. 

Aus der Patholog. Society London (Sitzung 21. Februar 1882). (The Lanoet. 

25. Februar 1882.) 

Dr. Hale White: Congestion of Medulla oblongata. 

Wh. demonstrirte Praparate aus der Oblongata eines 14 Tage nach einer sonst un- 
complicirt verlaufenden Lippen- und Gaumenspaltenoperation unter plStzlicher Temperatur- 
steigerung und Dyspnoe rasch zu Grunde gegangenen Kindes. 

Die Praparate zeigten: Ausgebreitete Erweiterung der Gefasse der Oblongata 
mit einzelnen mikroskopischen Hamorrhagieen, wo von eine „dicht am Bande des 
Vagu8kerne8“. 

In der allgemeinen Gefassdilatation sieht Yerf. den anatomischen Grund fur Fieber 
und Athemnoth, die Ursacbe des plfitzlichen Todes in Herzstillstand als Folge 
intensiver Vaguserregung durch den innig benachbarten Blutherd. 

In der Discussion erinnerte Buzzard an einem von ihm frfther mitgetheilten 
Fall von einseitiger Facialislahmung bei spinaler Kinderparalyse, die er auf analog© 
entzflndliche Yeranderungender Bulbarkernezuriickfilhrt, wahrend Hughlings Jackson 
auf seinen Beobachtungen von plStzlicher isolirter Glossoplegie, von einseitiger atrophi- 
scher Lahmung der Zunge, des Gaumens und der Stimmbander als Folgeerschei- 
nungen discreter Bulbarherde kurz hinwies. 

An einen von Baxter referirten Fall von Hydrocephalus mit Encephalocele, bei 
welchem sich neben einer frischen Basilarmeningitis auch Yerschluss des foram. 
Magendi durch alte meningitische Schwarten gefunden hatte, schloss sich eine 
Discussion an fiber die Hilton-Wilks’sche Anschauung von der Genese des Hydro¬ 
cephalus durch Verschluss dieser Communicationsofi&mng. Yon mehreren Seiten wurde 
die Haufigkeit dieses Befundes bei hydrocephalischen Gehirnen hervorgehoben, bei 
keinem Falle aber aber die Wegsamkeit der flbrigen Communicationen (speciell der 
lateralen Aperturen des 4. Yentrikels) Bericht erstattet, deren Wichtigkeit fftr den 
Abfluss der Vertricularfltlssigkeit auch in der Yersammlung selbst von Eve auf 
Grund eigener Untersuchungen betont wurde. East. 


Aus der Societe de Biologie. (Sitzung den 25. Febr. 1882.) 

1. Double prolapsus ovarien chez une hyst^rique. — Compression ovarienne 
intra-vaginale produisant le transfert von H. Baraduc. 

An einer Hysterischen mit retroflexio uteri und dadurch sehr gut palpabeln 
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Ovarien konnte B. den Charcot’schen Satz bestatigen, dass das Ovarium der Sitz 
der Ovarie ist. (S. dieses Centralbl. No. 6. S. 130.) 

Sitzung den 4. Februar 1882. 

2. Note sur les conditions qui mettent en Evidence le ph6nom&ne dfoigne sous 
le nom d’hyperexcitabilitd neuromusculaire dans les differentes pdriodes de lTiypnotisme 
von Dumontpallier und Magnin. 

Entgegen der Ansicht von Charcot (s. dieses Centralblatt No. 6. S. 132) 
sind D. und M. zu der Ueberzeugung gelangt, dass die neuromuskulare Hyperexci¬ 
tabilitat nicht bloss dem lethargischen Stadium der kfinstlich - hypnotischen zukommt, 
sondern auch den kataleptischen und somnambulischen. Man mfisse nur die richtigen 
Agentien zu finden suchen, welche die Hyperexcitabilitat zum Ausdruck bringen. Wenn 
im lethargischen Zustande ein Druck n6thig sei, so bedflrfe es dagegen im katalep¬ 
tischen eines feinen Anblasens der betreffenden Hautstelle oder der Einwirkung der 
Kalte (Aethertropfen, Eisst&bchen); in einem interessanten Falle sei auch bei einer 
Lethargischen nur auf Einwirkung von Kalte die neuro-muskul&re Hyperexcitabilitat 
hervorgetreten, die bei Druck und Stoss ausblieb. 

Nicht bloss fdr die einzelnen Zustande im Hypnotismus, sondern auch fQr die 
einzelnen Personen masse man in jedem Falle die wirksamen Agentien erst feststellen: 
constant erwiesen sich dann immer nur dieselben Mittel wirksam und das sichere 
den Forscher vor Simulation. (Aber die Autoren geben selbst zu, dass manchmal 
Agentien verschiedener Art in derselben Weise bei den differenten ZustSnden des 
Hypnotismus wirken, und femer, dass unreine, gemischte Zustande (Catalepto-Lethargie) 
vorkommen, wo eine unsichere schwankende Reaktion der als wirksam festgestellten 
Agentien eintritt!) Hadlich. 


Aus der Socidtd de Biologie. (Sitzung vom 18. und 25. Febr. 1882.) 

J. Dejdrine untersuchte bei einer nach lOjahriger Tabes verstorbenen 50jahr. 
Frau, die zu anasthetischen Hautstellen gehdrenden Nerven und fand dieselben hoch- 
gradig degenerirt, namlich fast in demselben Maasse atrophisch, wie die hinteren 
Spinalnervenwurzeln. Er fand ferner die alte Beobachtung bei seiner Kranken be- 
statigt, dass die hinteren Spinalnervenwurzeln zwischen Btickenmark und Spinalganglien 
diese extreme Atrophie zeigten, wahrend der peripher vom Ganglion gelegene Theil 
ganz intact erschien. — Die Kranke litt an sehr bedeutenden Stfirungen der Sensi- 
bilitat und D. bezieht dieselbe auf die gefundene Degeneration der Hautnerven, von 
welcher er meint, dass sie peripheren, nicht centralen Ursprungs sei, ebenso, wie ja 
auch die Atrophie des Opticus bei der Tabes ihren Ausgang von der Retina nehme. 

F. Poncet (de Cluny) kam jedoch im Gegensatze zu D6jdrine zu abweichenden 
Resultaten in Bezug auf den Opticus. Er untersuchte die Augen eines Tabetikers, 
der 10 Jahre lang blind gewesen war. Er fand to tale Atrophie des N. opticus, 
starker ausgesprochen am peripheren, als centralen Ende; die bindgewebige Schrumpfung 
halt er durchaus ffir secundar. In der Retina fand sich die Nerven- und Ganglien- 
zellen-Schicht atrophirt, die fibrigen Schichten, die nervOsen Endorgane, specieU die 
Zapfen intact. P. Schliesst daraus gegen den peripheren Ursprung der Atrophie des 
Opticus. 

A. Robin erinnert daran, dass er schon in seiner Arbeit „fiber Gesichtsstflrungen 
bei Gehirnkrankheiten" die Entdeckungen von Pier ret angeffihrt habe, von welchem 
1) die Alteration der Hautnerven bei Tabetikern, 2) der periphere Charakter dieser 
Alterationen nachgewiesen sei Hadlich. 


Aus der Acaddmie des sciences. (Sitzung am 6. Marz 1882.) 

Lecorchd spricht fiber eine Endocarditis, die er mehrfach bei Diabetikern ge- 
funden hat. Sie ist haufiger bei Frauen, als bei Mannern, tritt erst im vorgeschrittenen 
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Stadium der Krankheit auf, und lokalisirt sich an den Valvul. mitralis, nur einmal 
sah er sie an den Aortaklappen. Zuweilen ist sie mit Atherom der Arterien ver- 
bunden. Er glaubt sie durch den fortgesetzten Reiz des krankhaft veranderten Blutes 
hervorgebracht. M. 


Academie de Medicine. Sitzung den 7. Marz 1882. (Gazette medecine. 1882. 

No. 10.) 

Yulpian theilt einen Fall von Lahmung der Armnerven mit, durch Druck der 
Krficken in der Achsel entstanden, in welchem — bei Fehlen aller sensiblen, vaso- 
motorischen und secretorischen StOrungen — die elektrische Muskelerregbarkeit er- 
halten war, aber auf elektrische Reizung des Nervus radialis keine Contraction eintrat. 
Es 'lagen also dieselben Erscheinungen vor, wie bei der sog. Lahmung „a frigore", 
welche Panas schon 1871 mit Recht, wie Yulpian jetzt zugiebt, zum grfissten Theil 
far Druckparalyse erklart hatte. — 

J. Guerin erklart sich gegen die Reflex-Natur des Sehnenphanomens. 

Hadlich. 


Aus der Berliner Gesellschaft ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

(Sitzung den 13. MArz 1882.) 

1. Herr Moeli demonstrirt Praparate aus dem Ruckenmarke einer Frau, welche 
nach IBtagiger Krankheit gestorben war. Es hatte sich Lahmung erst der Beine, 
dann der Yorderarme ausgebildet; am 3. Tage war das Kniephanomen erloschen, 
weiter Fieber, Blasenlahmung und Decubitus aufgetreten. Im Blute keine Bacterien. 
Am 12. und 13. Tage war die elektrische Erregbarkeit der Handmuskeln gegen beide 
Strome erheblich gesunken. Es bestand eine Myelitis des Halsmarks vom 4. bis zum 
6. Halsnerven, welche die Yorderhorner stellenweise ganz zerstfirt, in der weissen 
Substanz besonders der Seiten- und Vorderstrange herdweise frische Veranderungen 
ge8etzt hatte. Das fibrige Ruckenmark zeigte sich intact. Yortr. erwahnt die Aehn- 
hchkeit des anfanglichen Krankheitsbildes mit der Landry’schen Paralyse und sieht 
im Fehlen des Eniephanomens bei intactem Lendenmarke in diesem Falle keinen Be- 
weis gegen die jetzige Anschauung, da das Symptom nur kurze Zeit bestanden hatte 
und die ausgebreitete Zerstorung im Halsmarke moglicherweise von Einfluss sein 
konnte. 

2. H. Binswanger demonstrirt einen sehr seltenen Gehimtumor, ein Glioma 
myxomatosum, das sich auf der Oberflache beider Seitenventrikel in flppiger Wuche- 
rung aus dem Ependym entwickelt hatte. Es hatten nur unbestimmte Allgemein- 
erscheinungen, Somnolenz u. s. w., bestanden. 

3. H. Gnauck theilt 2 Falle von sog. combinirter Psychose mii In beiden 
hatte sich unmittelbar nach einander eine Melancholic und V-errucktheit entwickelt, 
nach der Ansicht von G. jede Form selbststandig und primar. 

4. H. Westphal spricht fiber Fehlerquellen bei Untersuchung des Eniephanomens. 
Er beobachtete in einem Falle von multipler Sclerose, dass das vorher ganz ver- 
schwundene Kniephanomen spater wieder auftrat, aber nur scheinbar, namlich auf 
einer mit starker Abnahme der Sensibilitat eingetretenen erhohten Reflexerregbarkeit 
der Haut beruhend. Denn es trat auch auf bei blossem Quetschen einer Hautfalte, 
und zwar mit geringer Yerlangsamung gegenfiber dem normalen Phaenomen. — Ganz 
dieselbe Beobachtung machte W. bei einem Falle von Poliomyelitis; und in einem 
Falle von Compressionsmyelitis konnte er sogar neben dem normalen Kniephanomen 
auch das falsche durch starke Quetschung einer Hautfalte hervorrufen. — Dass bei 
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den Versuchen mit Strychnin-Vergiftung, wo das vorher geschwundene oder schwache 
Phanomen wieder stark aufgetreten sein soil, das gleiche Yerh&ltniss vorliegt, scheinen 
die Experimentatoren bisher abersehen zu haben. 

W.’s neue Yersuche zur Entscheidung der Frage nach der Natur des (Knie-) 
Gelenkph&nomens, ob Wirkung des Muskeltonus oder ob Reflex, haben bisher nur 
negative Resoltate ergeben. Hadlich. 


43. Versammluhg des psychiatrischen Vereins zu Berlin am 15. Marz 1882. 

1. Dr. Bernhard (Schweizerhof) demonstrirt ein Gehirn, auf dessen linker Con- 
vexitat sich eine Impression von der Gr6sse einer Billardkugel befand (5 Centim. 
lang, 4 Centim. breit and von entsprechender Tiefe). Die Pia setzte sich unveran- 
dert in die Impression hinein fort. Die imprimirte Stelle war scharfrandig und aus- 
gefallt durch eine Blase mit wassrigem Inhalt, deren Entstehungsweise unaufgeklart 
blieb, namentlich schien sie nicht parasitar zu sein. Der Boden der imprimirten 
Stelle lag im Niveau des Balkens, die vordere Grenze war die Centralfurche, die 
hintere und aussere die Interparitalfurche. Ihre innere Seite bildete der Vorzwickel. 
Imprimirt waren die hintere Centralwindung und ein Theil des Scheitellappchens. 
Das Hirn stammte von einer alten Frau, welche lange geisteskrank, zuletzt an hypo- 
chondrischer Schwachsinnigkeit litt. Sie war hereditar belastet, viele Jahre schlaflos 
gewesen. In letzter Zeit hatte sie Schwache beider rechten Extremitaten dargeboten, 
nur einmal hatte sie Krampfe, bei denen allerdings Simulation nicht ausgeschlossen 
zu sein schien. 

2. Dr. Gock (Eberswalde) theilt die Krankengeschichte und den Sectionsbericht eines 
hereditar belasteten, 1872 erkrankten und 1881 secirten Patienten mit, welcher an 
allgemeinem Schwachsinn litt. Yon 1877 an bot er verschiedene Storungen im In- 
testinaltractus dar, bis er October 1878 eine Geschwulst im rechten Hypogastrium 
bekam, welche im November aufbrach, Eiter entleerte, sich Januar 1879 wieder 
schloss, incidirt wurde, nicht verheilte, Januar 1880 Koth entleerte, Januar 1881 
sich abermals schloss, dann wieder aufging, als in diesem Jahre der Tod erfolgte. 
Bei der Section fand man an der dem Tumor entsprechenden Stelle eine 17 Centim. 
lange, 1*6 Centim. breite, kurzzinkige Gabel, deren Anwesenheit im KOrper nicht 
diagnosticirt werden konnte. Sie war jedenfalls 1877 verschluckt worden, hatte, 
wie die genaue Besichtigung des Magens, ZwClffingerdarms, Leer- und Krummdarms 
bewies, diese, ohne sie zu verletzen, passirt, sich Oktober 1878 im rechten Grimm- 
darm localisirt und ihn Januar 1880 durchbrochen. Patient hatte demnach die Gabel 
3 Jahr 7 Monate im Leibe gehabt. Ihr Passiren war, ihrer Lagerung am Ort der 
Geschwulst zufolge, mit dem Griff voran von Statten gegangen. 

3. Dr. Edel (Charlottenburg) schildert die Phasen eines Interdictionsverfahrens, 
welches mit einem 80 Jahre alten, an senilem Schwachsinn mit Sinnest&uschungen 
und Verfolgtseinsideen leidenden alten Herrn vorgenommen wurde. Fruhjahr 1880 
kam der Pat. laut motivirten Gutachtens unter Curatel. Herbst 1880 denuncirte ein 
aus derselben Anstalt, in welcher sich Pat. befand, entlassener Paralytiker beim 
Staatsanwalt, dass der betreffende Patient gesund sei. Darauf gewann ein in der 
Anstalt erschienener Untersuchungsrichter die Meinung, Patient sei gesund. Der 
Staatsanwalt beantragte nun einen 2. Terrain, in welohem zwei Physiker und ein 
praktischer Arxt Sachverstandige waren, die beiden ersteren erklarten den Pat. fflr 
krank, der letztere hielt sich reservirt (hatte auch vorher, als sich Pat., obschon be- 
reits krank, noch in Freiheit befand, diesem ein Zeugniss ausgestellt, dass er nicht 
geisteskrank sei). Zufolge der Meinungsverschiedenheiten der Sachverst&ndigen fand 
ein 3. Terrain Statt, in welchem eine gerichtsarztliohe Koryphae als Sachverstandiger 
fnngirte und in dem der Staatsanwalt selbst zugegen war. Pat. wurde auch in diesem 
Termin von Sachverst&ndigen far krank erklart. Trotzdem erfolgte ein 4. Terrain, 
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zn dem abermals drei Sachverstandige zugezogen waren, die alle drei den Pat. ffir 
krank erkl&rten. Da jedoch Berufimg bei der Civilkammer eingelegt wurde, so 
schwebt die Sache noch. — Die pflichtgem&sse grosse Vorsicht der Beh&rde ist in 
diesem Falls, abgesehen von dem Dissimnliren des Pat., verursacht dnrch jenes, 
fibrigens bona fide ausgestellte, aber dock incompetente Zeugniss des betreffenden 
Collegen und durch dessen Gutachten im 2. Termin, dnrch locale Aufbauschung der 
ganzen Sache, dnrch die damals zufAlliger Weise erfolgende Uebersiedelnng des 
Schwiegersohns des Pat nach Amerika, ans welcher Pat. Capital ffir seine irrige 
Meinung, class sein VermOgen beeintr&chtigt wfirde, schlug, dnrch ein Physikatsattest, 
welches sich bei den Akten des Patienten befand, welches drei Monate vor seiner Inter- 
nimng ansgestellt war (dieselbe wnrde damals aufgeschoben) nnd das znfallig nicht 
dnrch den Physikus des betreffenden Xreises ansgestellt war (bei seiner Intemimng 
hatte fibrigens Pat. Attests letzten Datums) nnd schliesslich dadurch, dass Pat Aus- 
lander war. Eichter (Dalldorf). 


IV. Bibliographie. 

1) Lehrbuoh der Krankheiten der peripheren Nerven und des Sympathicus. 

(Wreden’s Sammlung kurzer medicinischer Lehrbficher. Band V.) Von Dr. A. 

Seeligmfiller in Halle. Mit 56 Abbild. 398 Seiten. Braunschweig 1882. 

Das vorliegende Buch ist weit entfernt, ein bios compilatorisches Compendium 
zn sein, yielmehr eine wohldurchdachte und durchaus originelle Bearbeitung des 
Gegenstaiides, der von den denselben Stoff behandelnden dentschen und auslandischen 
Werken durchaus unabhangig erscheint. Das Material ist bei der nothwendigen Ge- 
drungenheit der Bearbeitung ein auffallend reichliches und die zahlreichen, ohne Pra- 
tension eingestreuten Beobachtungen nicht allein fUr den Studirenden und praktischen 
Ant sondem auch ffir den Specialisten von erheblichem Worth. Besonders hervor- 
zuheben ist aus den allgemeinen Theil die ausffihrliche Besprechung der allgemeinen 
Therapie, die kurzgefasste Belehrung fiber die hydriatischen Heilmethoden (,,Thermo- 
therapie") die etwas ausffihrlichere Behandlung der electrotherapeutischen Grundsatze 
mit sehr zweckmassig anschliessender Darlegung der Methode der elektrischen Unter- 
suchung. (Sogar die zweckmassigsten Apparate sind berficksichtigt und abgebildet.) 
Im Allgemeinen erkennt Verf. die Eichtigkeit der polaren Methode bei der therapeu- 
tischen Yerwerthung des galvanischen Stromes an, glaubt aber in der Praxis die 
Terminologie der Richtungsmethode nicht ganz ausschliessen zn kOnnen. 

Auch die Auseinandersetzungen fiber die chemischen Mittel, die unter herkfimm- 
lichen Rubriken untergebracht werden, sind mit anerkennenswerther rationeller Deut- 
lichkeit und Kfirze gegeben; gewiss nicht fiberflfissig sind die praktischen Winke fiber 
Behandlung der Schlaflosigkeit und Aufregung bei Nervflsen. 

Der specielle Theil bringt zunfichst als Grundlage ffir die Lehre von den 
anatomischen Erkrankungen der peripheren Nerven eine Darstellung der Folgen 
mechanischer Lasion, resp. Durchtrennnng der Nerven. Die Degenerations- 
nnd Begenerationsvorg&nge an Nerven und Muskeln sind sehr kurz, aber klar ge¬ 
geben. Summarische Erw&hnung finden bei der Schilderung der Fnnctionsstfirung 
nach Nervendurchschneidung die trophischen StCrungen und die Frage nach den tro- 
pkischen Nerven, ausffihrlichere die elektrischen Erregbarkeitsveranderungen in Nerv 
nnd Muskel. Bezfiglich der Therapie der traumatischen Nervendurchtrennung empfickE 
Verf. die selbet in spaterer Frist vorzunehmende Nervennath, womit Eef. sehr ein- 
▼eretanden ist. Besondere Erfirterung findet die durch unzweckmassig angelegte 
Verbande bedingte, nicht seltene Lahmung: sehwere und unheilbare Formen der- 
Bdben bei Kindem werden vom Verf. auf eine acute Neuritis und Myositis, die 
ranch zur Atrophie fflhren, bezogen. 


Digitized by 


Google 



164 


Im Capital fiber Neuritis wfirdigt Yerf. gebfihrend das haufig sprungweise 
Wandern dieser Krankbeitsform und dessen Bedeutung ffir eine gauze Eeibe yon 
Krankbeitserscbeinungen. Ob diesePropogation anatomischer, entzundlicber Yorgange 
fur die Irradiationsphanomene wirklicb eine so ausgedebnte Bedeutung bat, wie Yerf. 
annimmt, mfichta Ref. dabingestallt sein lassen. Die in einem besonderen Abscbnitt 
mit der Atropbie der Nerven zusammengestellte degenerative Neuritis (Leyden) 
parenchymatose Neuritis (Joffroy) ist nacb Ansicbt des Ref. als entzfindlich par 
excellence zu betrachten. Dass die multiple und progressive Form unter dem Bild 
der Landry’scben Paralyse verlaufen k5nne, mochta Ref. bestreiten; die unterschei- 
denden Merkmale beider Krankbeitsbilder scheinen scbarf genug zu sein. Eher dfirfte 
die Untarscbeidung zwiscben jener und der acutan atropbiscben Spinallabmung unter 
Umstanden scbwierig sein. — 

Im umfassendstan Abscbnitt, der die functionellen Erkrankungen der 
peripberen Nerven enthalt, kommen zunachst die sensiblen Stdrungen, Anasthesieen 
und Neuralgieen, zur Darstallung. Grelegentlich der Trigeminusneuralgie betont Yerf. 
die von ihm festgestellte Abbangigkeit einer typischen Supraorbitalneuralgie 
von Stirnhfihlencatarrh und die rascbe Beseitigung der erstaren durch die geeignete 
Bebandlung des letzteren. Die Bescbrankung deroperativen Bebandlung scbwerer 
Trigeminusneuralgieen (— Resection —) auf solche Falle, die man centralwarts von 
der erkrankten Stalle angreifen kann, scbeint dem Ref. nicbt berecbtigt: Die in Be- 
tracbt kommenden Falle sind wobl meist centraler Natur und docb ist ein langer 
dauemder oder definitiver Effekt ofter nicht zu leugnen. — Die vom Verf. gemachte 
Angabe, dass Armneuralgieen „nicht besonders baufig seien“* ist dem Ref. unver- 
standlicb; nacb seiner Erfabrung sind sie recbt baufig und alltaglich. — Grelegentlich 
der Aetiologie der Neuralgieen des Plexus lumbosacralis macht Yerf. be¬ 
sonders auf die MOglicbkeit eines im Becken verstecktan Tumors als Ursacbe Auf- 
merksam. Mit der Angabe, dass Neuralgieen, die sicb auf die Hautnerven des Unter- 
schenkels und Fusses beschranken, sebr seltan seien, kann sicb Ref. nicbt einver- 
standen erklaren. 

Eine wenig gekannta Ursache von Cruralneuralgie ist nacb dem Yerf. eine 
in Folge von Distorsion des Sprunggelenks entstahende, im N. saphenus major auf- 
staigende Neuritis. In Betreff der Therapie letzterer Form bat Yerf. von der Appli¬ 
cation zweier faradischer Pinsel auf die Druckschmerzpunkte guten Erfolg geseben. 
Verdiente Berficksichtigung findet die Gelenkneuralgie. 

Die allgemeine Besprecbung der Labmungen enthalt eine sorgfaltige Wfirdigung 
der in neuester Zeit gewonnenen atiologischen Aufklarungen, besonders aber viele 
recbt werthvolle diagnostiscbe Winke (so z. B. behufs der Untarscbeidung wirklicher 
Labmung von Simulation und Pseudoparalysen). Alles Lob verdient die knappe und 
klare Darstallung der bezfiglich der Patbogenese ja nur theilweise aufgebellten 
toxiscben, postfebnlen und Lahmungen nacb acutan Krankheitan. 

Zu den Angaben fiber Prognose und Bebandlung der Facialislahmung, spec, der 
scbweren* Form mbcbte Ref. einige Bemerkungen sicb erlauben. Die Prognose der 
scbweren Form: ,4m besten Fall ist unvollstandige Heilung in 2—4—6 Monatan zu 
erwarten" trifft — was die Unvollstandigkeit der Heilung anlangt, nach des Ref. 
Erfabrung nicbt in jedem Fall zu. Die Muskelstarre ist gewiss aucb nicbt „in ver- 
einzelten Fallen^ auf die elektrische Bebandlung zurfickzuffibren; im Gegentheil bat 
Ref. Contracturen und Zuckungen aus schwerer Facialislahmung sich mehrmals in 
einer Zeit untarbrocbener electriscber Bebandlung berausbilden und mit Wiederauf- 
nabme der letzteren wieder verscbwinden seben. Ob die vom Yerf. angegebene 
Metbode der elektrischen Bebandlung der scbweren Form die einzig ricbtige ist, lfisst 
Ref. dahingestallt; vollkommen einverstanden ist er mit dem Aussprucb, „dass zur 
Bebandlung dieser schweren Form viel Geduld und Ausdauer gebort. u — Das Capital 
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der Lahmungen an den oberen und nnteren Extremitaten zeichnet sich durch tiber- 
sichtliche Klarheit ans. 

Hinsichtlich der Aetiologie des Schreibekrampfes mdchte Eef. hervorheben, 
dass traumatische Ursacben meist leichter Art (Stichverletzungen, Zerrungen kleinerer 
Nervenzweige) bei disponirten Individuen haufiger Yeranlassong zu einzelnen Formen 
der betr. Beschaftigungsneurose geben, ala Yerf. zuzulassen geneigt ist. Bei Be- 
sprecbung der Therapie hatte wobl die Muskelgymnastik, wie sie bei der unzweifel- 
baft Erfolge aufweisenden Metbode dee Scbreiblebrers Wolff zur Ausfahrung kommt, 
Erwahnung verdient. 

Vortrefflicb sind die Aneeinandersetzungen fiber die Krampfformen der Hale- 
and Nackenmuskeln. Unter den Krankbeiten des Sympathicus wird der in 
Deutschland gangbaren Auffassung gemass zunachst die Migrane abgehandelt. Daran 
scbliesst sicb eine kurze Darstellung verscbiedener Formen' des Kopfscbmerzes. Yerf. 
nnterscbeidet folgende Formen: 1) Cepbalaea hyperaemica, a) durch active, b) durch 
passive Hyperamie; 2) C. anaemica; 3) C. neurasthenics (Kopfdruck); 4) C. rbeuma- 
tica; 5) C. syphilitica; 6) C. toxica; 7) C. sympatbica; 8) C. hysterica. Die Einthei- 
lung lasst, wie Yerf. selbst anerkennt, an Correktbeit und allgemeiner Durcbfuhrbar- 
keit zu wbnschen ubrig, dient aber ale leitender Gedanke bei der Therapie des 
Kopfscbmerzes. 

Die Rubrik: Krankbeiten des Baucbsympatbicus giebt Yerf. Gelegenheit, 
eine von ihm beobachtete Form vorbbergehender Parese der Bewegungsnerven des 
Darmtractus — atiologiscb bedingt durch andauernde physiscbe Yerstimmung — und 
die wirksame Bebandlung derselben zu erOrtern. Bei den noch in jeder Beziebung 
dunkeln visceralen Neuralgieen (abgesehen von der eigentlichen Cardialgie), die 
zuweilen einen streng typiscben Cbarakter annebmen, verweilt Yerfasser unter An- 
fubrung eines pragnanten Beispiels. 

Ebenso zutreffend und dankenswerth ist die Scbilderung der unter „Einzelne 
Affectionen der vasamotoriscben, tropbiscben und secretorischenNerven“ 
aufgefbbrten Zustande von diffuser Labmung der Yasomotoren, die in den angegebenen 
Formen aucb nach des Ref. Erfabrung nicbt allzu selten sind. Dasselbe Interesse 
bieten die Einzelbeiten des Abschnitts: „Diffuser Krampf der Yasomotoren/ 1 Die 
vasomotorische Gelenkneurose — Hydrops genu intermittens — findet kurze Be- 
sprecbung. 

Wenn Yerf. im Scblusssatze, bei Herpes Zoster, hinweist auf einen neurotichen 
Ursprung einzelner Formen der Hautkrankheiten gegenuber den jetzt dominirenden 
Anschauungen „von der infectibsen, parasitaren Natur der Exantheme u , so dffrfte zu 
erinnem sein, dass die Bedeutung des Nervensystems far die letzteren von den neueren 
deutschen Dermatologen in vollem Umfang anerkannt wird. Eisenlobr. 


2) Epilepsy and other chronic convulsive diseases: their causes, symptoms 
and treatment by W.R. Gowers. London 1881. J. &A. Churchill. 309 pp. 

1450 genau beobachtete und kritiscb gesicbtete Falle bilden die materielle 
Grundlage der vorliegenden Studien uber Epilepsie, die ibre Entstehung einer Reibe 
von Vorlesungen verdankt, welcbe G. im Februar 1880 vor dem Royal college of 
physicians of London hielt (zum Theil verbffentlicbt in den Med. Times v. 28. Febr. und 
24. Apr. 1880). Grosse Objectivitat, Belebung der Darstellung durch bffndige Kranken- 
gescbicbten, Bereicberung des Bekannten durch mancbe neue Thatsache zeicbnen das 
Bucb aus; das aberall bervorleucbtende Streben, far die klinische Beobacbtung den 
pbysiologiscben Boden zu gewinnen, verleihen ihm einen besonderen Reiz. 

Es bescbaftigt sich vorzugsweise mit der idiopathischen Epilepsie; Convulsionen 
im Gefolge von organischen Gehirnerkrankungen werden mebr nebenbei, gelegentlich 
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der differentieUen Diagnose besprochen. Diejenigen Fragen, deren Beantwortung 
Sache einer Statistik mit grossen Zahlen ist, werden naturgemass eingehend behandelt. 
Wesentliche neue Gesichtspunkte ergeben sick dabei nicht; Verf. befindet sick kier 
meist in Uebereinstimmung mit Reynolds und Eckeverria. Von den vielen durck 
Ziffern belegten Details sei daker nur Einiges kerausgekoben. Hereditat bestand 
in 35% der Fall©; eine grfissere Predisposition des weiblichen Geschlechts (nm 
7°/ 0 ) erklart sick darans, dass Vererbung fiberhaupt h&ufiger von Mutterseite aus 
— und von der Mutter kaufiger auf die Tockter fibergeht. In 75% begann die 
Krankkeit vor dem 20. Lebensjakr. Eine Gelegenheitsursache fttr den Ausbruch 
der Epilepsie konnte in 37 Fallen wakrscheinlich gemackt werden. Eine grosse 
Rolle spielt die Dentition in Verbindung mit Rachitis, ferner heffcige, besonders plfitz- 
liche Gemfithserregung, Traumen; 37mal trat Epilepsie nack acuten Krankheiten auf, 
darunter 19mal nack Scharlach (okne Uramie). Weniger kaufig liefern Helminthiasis, 
Indigestion, chron. Alcoholismus, ckron. Bleivergiftung, Anastketica, Masturbation, 
Graviditat und Pubertat den Funken, der die Entladung herbeifflhrt. FSIle von sog. 
reflectoriscker Epilepsie hat Verf. nicht beobachtet. 

Bei Feststellung des kliniscken Begriffes stellt G. zunachst den eigentlichen 
epileptiscken Anfallen solcke von coord inirten, den willkurlicken aknlicken Bewegungen 
gegenfiber. Damit, dass er hierffir den Namen kysteroider, statt kysteriscker 
(Charcot’s Hystdro-Epilepsie) einffihrt, ist nicht viel gewonnen, um so weniger, 
als sie mit Hysterie oft gar nichts zu thun haben und, wie Verf. spater selbst aus- 
ffihrt, diese 2 Krampffonnen vielfack ineinander ubergeken. 

Die Stellung des Yerf. als Arzt an einem grossen Hospital ffir Epileptiker 
(Nat. hospital for the paralysed and epileptic) gab ihm vielfack Gelegenheit, die 
Anfalle in ihren ersten Anfangen zu beobachten, und so ist denn das Capitel fiber 
die Prodromalerscheinungen und die eigentliche Aura besonders ersckopfend be- 
kandelt. Da die Aura immer centralen Ursprungs ist, erfahren wir durck sie, welche 
Stelle im Gehirn zuerst functionell gestOrt ist, mag] sick diese Stfinmg in einer 
sensoriscken oder motorischen Sensation (ohne wirkliche Bewegung), in einem objectiv 
nachweisbaren Muskelspasmus oder in einem psyckiscken Status aussern. Da in fast 
alien Organen und an fast alien Stellen der KOrperoberflacke die Aura ihren Sitz 
haben kann, folgt weiter, dass von alien Stellen des Centralorgans aus, in denen 
jene vertreten sind, der epileptische Anfall ausgelost werden kann. Der Form nack 
werden fiberhaupt untersckieden: 1) unilateral©, 2) bilaterale, 3) Organ-Aura (Yagus- 
Accessoriusgebiet), 4) Schwindel und verwandte Sensationen, 5) Kopfsckmerzen und 
andere Empfindungen im Kopf, 6) psyckiscke Aura, 7) Aura der Specialsinne. Aus der 
grossen Full© von Einzelheiten seien einige besonders interessante kier mitgetheilt. Be- 
ginn des Anfalls mit Zuckungen oder Sensationen in der rechten Gesicktskalffce war oft 
mit Yerlust der Spracke verknkpft; ein Linkshandiger, bei dem der Anfall in der 
linken Gesicktskafte begann, wurde regelmassig lOMinuten vor dem Anfall aphasisch. 
Die Reikenfolge der befallenen Glieder bei fortschreitender Aura stimmt oft mit der 
experimentellen Localisation der einzelnen Centra. Eine dem Globus hystericus voll- 
standig inaloge Sensation kommt auck bei reiner Epilepsie, sogar bei Convulsionen 
auf organischer Grundlage (Tumor im Pons) vor. Ein eigentliches Gefkkl von An- 
blasen („aura << ) der Haut beobachtete er nur in 2 Fallen. Aura des Geruchsinns 
kam 9mal vor; die Gerficke waren meist widriger Natur. Nur lmal war eine 
Geschmacksaura zu constatiren (der Grand, waram Gesckmackstausckungen fiberhaupt 
so selten sind, liegt, nack der Anschauung, wie sie in der Marburger psyckiatriscken 
Klinik vorgetragen wird, darin, dass an irgend einer complicirteren Gesckmacks- 
empfindung sick nicht weniger als 4 Nerven betkeiligen. (Glossopkaryngeus, Chorda, 
Olfactorius und die im Lingualis verlaufenden sensiblen Zungennerven, deren Cen- 
tralorgane doch nur in den seltensten Fallen gemeinschaftlich erkranken werden. 
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Bef.) Unter den die Aura darstellenden abnormen Sinneswahmehmungen sind die 
Falle interessant, in denen Gegenstande grfisser zu werden und naher zu rficken 
scheinen. Yerf. erklart dies Phanomen durch wachsende Senaibilit&t der Retina 
resp. des Sehcentrums. (Sollte es sich nicbt eher um abnorme Vorgange im Accom- 
modationsapparat und in der Augenmusculatur handeln? Ref.) Wo complicirte Ge- 
sichtstauschungen vorkommen, gingen ihnen meist elementare voraus. Die Beobach- 
tungen des Yerf., dass, je leichter der Anfall, desto hfiher die Dignitat der Sinnes- 
(Gesichts- oder Gehfirs-) t&uschungen war, lasst sich vielleicht so erklaren, dass es 
in diesen FaUen nicht zu vollstandiger Bewusstlosigkeit, sondern nur zu einer Art 
Traumzustand kam. 

Die Schilderung der „grossen“ und „kleinen“ Anfalle bringt naturgemass, meist 
Bekanntes. Bei halbseitigem Beginne der Convulsionen, wie er auch bei idio- 
pathischer Epilepsie nicht selten ist, sieht der Kopf nach der befaUenen Seite. Der 
Sternoeleidoraastoideus ist also mit den gegenuberliegenden Extremitaten (auch phy- 
siologisch, associirt. Partielle tonische und clonische Krampfe kommen durchaus 
nicht nur bei organischen Gehirnleiden (Hughlings Jackson) vor. — Clonus des 
weichen Gaumens (2 Falle) ist gewiss eine selten festzustellende Krampfform. Die 
Pnpillen wurden ganz im Anfang gelegentlich eng befunden; im Tonus werden sie 
weit und starr, am Ende des Anfalls sind ofters Oscillationen zu beobachten. (Der 
Verengerung unter Mittelweite im terminalen Schlaf wird keine Erwahnung gethan. 
Ref.) Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab im Stadium der Cyanose 
weite dunkle Venen, innerhalb einer Serie haufig aufeinanderfolgender Anfalle 
Rfithung der Papille mit leichtem Oedem. Eine epileptogene Zone konnte bei 
der idiopathischen Epilepsie nie festgestellt werden. 

Aus der Reihe postepileptischer Zustande soi nur erwahnt, dass auch G. 
bisweilen das Kniephanomen nach dem Anfall nicht horvorbringen konnte, und dass 
im Urin nur sehr selten Spuren von Eiweiss sich fanden. — 

Der Epilepsie mit resp. nach Hemiplegie wird ein eigenes Capitel gewidmet. 
Sie entwickelt sich meist in der ersten Kindheit und ist auf Gefassthrombose zurfick- 
zufuhren. Die verschiedenen Zustande der gelahmten Glieder — Chorea, Athetose, 
Rigiditat etc. werden ausffihrlich besprochen. 

Es folgt eine Schilderung der bei beiden Geschlechtern vorkommenden Form 
von coordinirten Convulsionen, die den Charakter willkurlicher Bewegungen an sich 
tragen, haufig, aber durchaus nicht ausschliesslich bei wirklich Hysterischen ge- 
funden werden, und die er hysteroide nennt. Er befindet sich hier mit Charcot, 
dem Autor der Hyst£ro-6pilepsie, in mehrfachem W T iderspruch, dessen LOsung in 
nationalen Eigenthfimlichkeiten gesucht wird. So gelang es ihm nie, einen derartigen 
Anfall durch Druck auf die Ovarien hervorzubringen oder zu unterdrficken; nie er- 
folgte in einem hysteroiden Anfalle seiner Beobachtung Zungenbiss; den Transfert 
bei Anasthesien Hysterischer vermochte er nicht zu erzeugen. 

Das Capitel fiber den Verlauf der Epilepsie handelt von der Frequenz der 
Anfalle, ihre Beziehungen zur Tageszeit und von dem Status epilepticus. 

Auf dem Gebiet der Pathologic kommt Yerf. auch nicht fiber das Bereich 
der Hypothesen hinaus. Auch ihn lassen die pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
im Stich. Auch er suchte vergeblich nach Yeranderungen im Cornu ammonis; in 2 
Fallen, wo er es erkrankt fand, hatten niemals Zeichen von Epilepsie bestanden. 
Beziehungen zu Erkrankung der sympathischen Ganglion (Echeverria) konnte er 
nicht linden. 

Keiner der vasomotorischen Theorien kann er zustimmen; vielmehr kommt er zu 
der Ueberzeugung: Die Epilepsie ist eine Erkrankung der grauen Substanz, in vielen 
Fallen der Rinde, in andern vielleicht auch tieferer Centren. Bestimmend ftir seine 
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Ansicht sind namentlich die Formen von Aura der Specialsinne and physiscber Aura, 
die unzweifelhaft auf die Entstehung in der Hemisphere hinweisen; ferner die experi- 
mentelle Erzeugung von Epilepsie durch Rindenreizung und der Oebeke’sche Fall 
eines Epileptikers, dessen Convulsionen nach Eintritt einer linksseitigen Hemiplegie 
infolge Hamorrhagie in der rechten Hemisphere auf die rechte, nicht gelahmte Seite 
beschrankt blieben. Das der Epilepsie zu Grunde liegende krankhafte Princip sucht 
G. in einer verminderten Widerstandsfahigkeit der Nervenzellen, wodurch diese un- 
fahig werden, den unfreiwilligen Uebergang der im Gehirn angesammelten Spann- 
krafte in lebendige Kraft zu verhflten. Wird, z. B. durch Ligatur eines Gliedes im 
Moment der Aura oberhalb deren Ausgangspunkt ein starker Hautreiz ausgetlbt, so 
wird dadurch die „Stabilitat“ der Nervenzellen erhflht, der Anfall coupirt. Die 
Thatsache selbst konnte G. vielfach bestatigen und sogar erleben, dass nach wieder- 
holter Ausubung dieses Verfahrens seitens des Patienten spater die Aura auch 
spontan jene Grenze nicht mehr uberschritt, allgemeine Krampfe uberhaupt nicht 
mehr eintraten. 

Die Differentialdiagnose umfasst die idiopatische Epilepsie, die Hysterie, 
die sog. Reflexconvulsionen, die Krampfformen bei Intoxicationen und organischen 
Hirnerkrankungen, die Dem. paralytica und die Simulation. 

Die Prognose basirt auf dem Satz: jeder Anfall ist die Folge des vorher- 
gehenden, die Ursache des nachfolgenden; sie richtet sich daher wesentlich nach 
der Therapie. Brom erwies sich auch G. als das souver&nste Mittel. Er fand 
am wirksamsten das Bromammonium und steigt von kleinen Dosen zu grosseren, be- 
gnftgt sich aber mit 3—4 gr. taglich. Des, doch offenbar rationelleren Verfahrens 
Voisin’s mit der Dosis zu steigen, bis der Rachenreflex erloschen, wird keine Er- 
wahnung gethan. Einer anderen Methode, grosse Dosen bis zu 30 gr. 5—6 Wochen 
lang alle paar Tage zu reichen, verdankt er manchen Fall radicaler Heilung (so 
lange die Beobachtung reicht). Die Brom-Acne kann verhiitet und beseitigt werden 
durch Arsen; 3 — 5 gtt. Liq. fowleri zu jeder Dosis des Brompraparats. Der ge- 
legentliche Nutzen der Digitalis, Belladonna, Cannabis, des Zink und Borax wird 
durch zahlreiche Beispiele erhartet. Der einzelne Anfall kann ausser durch Ligatur 
mitunter durch Amylnitrit coupirt werden. Gegen die hysteroiden Anfalle werden 
Eisen und Terpentin am meisten empfohlen. Zur Coupirung des einzelnen Anfalls: 
Erzeugung einer massigen Asphyxie durch Zuhalten von Nase und Mund, starke 
Faradisirung der Haut; nie versagen soil die Erzeugung von Nausea durch Apo- 
morphin subcutan. 

Ref. musste sich auf wenige Einzelheiten beschranken; das Buch ist voll des 
Anregenden, die aussere Ausstattung vorzuglich. Tuczek. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber einige Reflexe im Kindesalter. 

Yon Prof. Dr. A. Eulenburg in Greifswald. 

Bereits vor mehreren Jahren habe ich uber das Verbalten der sogenannten 
Sehnenreflexe bei Kindero Untersuchungeu angestellt und veroffentlicht. 1 Aus 
denselben ging u. A. hervor, dass das Kniephanomen schon unmittelbar nach 
der Geburt vorhanden ist und dagegen nicht selten mit vorruokendem Lebens- 
alter eine Abschwachung erleidet TJnter 17 Neugeboreuen, die ich am ersten 
Lebenstage untersuchte, zeigten 16 das Kniephanomen deutlich; unter 214 ge- 

1 Ueber Sehnenreflexe bei Kindern. Dentsche Zeitecbr. fiir prakt. Medici d. 1878. Nr. 81. 
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sunden Kindern im ersten Lebensjahre 205 — das Phanomen fehlt also in 
9 Fallen, = 4*21%. Da nach Bebgeb’s bekannter Statistik bei gesnnden Er- 
wachsenen das Kniephanomen nur in 1 • 56 % vermisst wird, so ist Fehlen des- 
selben bei Kindern im ersten Lebensjahre immerhin erheblich haufiger als bei 
Erwachsenen. 

Die in dieser Zeitschrift 1 fruher mitgetheilten Ergebnisse meiner TJnter- 
suchungen uber die Latenzdauer des Sehnenphanomen haben mich inzwischen 
genothigt, die einfach reflectorische Auflassung dieser Yorgange in Zweifel zu 
ziehen, da dieselbe sich mit der durchschnittlichen Kfirze der Latenzperiode bei 
Gesunden und Kranken nicht gut vereiuigen lasst Es war mir daher von In- 
teresse, sowohl meine frfiheren bezfiglichen Untersuchnngen fiber 
die Haufigkeit der Sehnenphanomene bei Kindern einer nochmaligen 
Prfifung zu unterziehen, wie auch diese Prfifung gleichzeitig auf 
andere unzweifelhafte Reflexe (Haut- und Schleimhautreflexe) zu 
erstreoken und fiber deren Haufigkeit im kindlichen Alter ein statistisches 
Material zu gewinnen. — Die von mir im letzten Winter aushfilfeweise fiber- 
nommene Direction der hiesigen Kinderpoliklinik lieferte mir dazu reichliche 
Gelegenheit, und auf meine Yeranlassung unterzog Herr Dr. Haase, bisher 
Assistenzarzt der genannten Poliklinik, sich bereitwillig der speciellen Durch- 
ffihrung dieser Untersucbungen. Dieselben dehnten sich auf die Sehnenphano- 
mene (Knie- und Fussphanomen) und verwandten sogenannten Knochen- 
reflexe (Tibial-, Radius-Reflex), auf Bauch- und Cremasterreflex, 
Nasen- Ohren- Corneal- und Pupillarreflex aus. 

TJntersuoht wurden im Ganzen 124 gesunde Kinder im Alter von 1 Monat 
bis zu 5 Jahren (fiberwiegend in den beiden ersten Lebensjahren). Die Unter. 
suchung bestatigte zunachst meine frfiheren Angaben in Betreff 
des relativ haufigen Fehlens des Kniephanomens im Yergleich zu 
Erwachsenen; dasselbe fehlte nfimlich in 7 Fallen (= 5-65%) beiderseitig, 
in drei Eallen (= 2-42%) einseitig. Das Fussphanomen fehlte oder war 
wenigstens sehr undeutlich in der grossen Mehrzahl der Falle, 
namlich 101 (= 81*45%); die sogenannten Knochenreflexe waren noch seltener 
(Tibialreflex fehlte bei 108 = 87*1%; Radiusreflex bei 109 = 87*6%). 
Dagegen waren die als unzweifelhafte Reflexe aufzufassenden Haut- 
und Schleimhautreflexe (Bauchreflex, Nasenreflex, Cornealreflex, 
Pupillarreflex) ganz konstant vorhanden und wurden in keinem 
einzigen Falle vermisst; nur der Ohrenreflex, dessen Untersuchung 
fibrigens bei Kindern oft schwierig ist, wurde in 5 Fallen ( = 4*03%) nicht 
deutlich gefunden. 

Der Crermasterreflex wurde bei 78 Knaben geprfift; derselbe war in 
20 Fallen ( = 25,64%) fehlend oder wenigstens nicht deutlich; in 2 Fallen 
wurde neben der Testikelerhebung noch eine unvollkommene Erektion des Penis 
beobachtet 


1 Ueber die Latenzdaaer and der peeadoreflektomohen Charakten des Sehnenphano- 
menes. Neurol. Centralbl. Nr. 1. 
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Die Vertheilung der Beflexe auf die versohiedenen Stufen des 
kindlichen Alters ergiebt sich aus folgende Tabelle (wobei der Cremaster- 
reflex znr Erleiohterung der Uebersicht weggelassen ist and die im Alter yon 
2—5 Jahren stehenden Kinder zu einer — der untereten — Rubrik yereinigt sind). 
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Beachtenswerth durffce immerhin das ausnahmslose Yorhandensein der 
meisten Haut- und Schleimhautreflexe im Vergleich zu der mehr oder minder 
grossen Inconstanz der Sehnenphanomene auch insofem sein, als auch dieser 
Umstand nicht gerade zu Gunsten des reflectorischen Characters dieser Phano- 
mene spricht. Allerdings konnte eingewandt werden, dass auch dem Cremaster- 
reflex eine ahnliche Inconstanz zukommt, hei dessen ofterem Fehlen jedoch ganz 
hesondere locale Momente mit im Spiele zu sein scheinen. 

Auf meine Veranlassung wurde von Herm Dr. Haase auch das Verhalten 
der Reflexe hei einer grosseren Anzahl von fiehernden Kindem gezahlt (Falle 
von typhoider Gastroenteritis, Scarlatina, crouposer Pneumonie, epidemischer 
Ceerehrospinalmeningitis, mit Temperaturen his zu 40*6°). Constante Resultate 
wurden hierhei nicht erhalten. Im Allgemeinen zeigte sich zwar mit dem 
Steigen und Fallen der Temperatur auch ein Wechsel in der Intensitat der 
Reflexe, jedoch keineswegs so, dass letztere dem Verhalten der Temperatur con¬ 
form erschienen; vielmehr bewegten sich die Intensitatsschwankungen unabhangig 
von der Fiebercurve und gelangten sogar nach erfolgter Defervescenz im Recon- 
valescenzstadium noch zur Beobachtung. Den verhaltnissmassig geringsten Schwan- 
kungen waren der Bauch- und der Cremasterreflex unterworfen. Bei einem 
16 Jahre alten Madchen mit Meningitis cerebrospinalis epidemica verschwand 
das Kniephanomen wahrend der Fieberacme auf einer Seite, kehrte aber beim 
Fieberabfall wieder. Bei den reinen encephalomeningitischen Processen ist, wie 
ich dies schon in meiner fruheren Mittheilung hervorhob, das Kniephanomen in 
der Regel deutlich vorhanden. 


2. Ein Fall von circularer Geistesstorung. 

Beitrag zur Lehre von den cyclischen Psychosen. 

Von Dr. Sch&fer, friiher Arzt der Heilanstalt zu Paokow. 

Wenn ich mit Einem Falle in die Oeffentlichkeit zu treten wage, so mag 
die Rechtfertigung in dem Umstande liegen, dass derselbe, von einigen Besonder- 
heiten des Krankheiksverlaufes abgesehen, eine bisher nicht beobachtete Storung 
des Circulationsapparates darbot, welche als sehr wesentlich fur die Psychose 
betrachtet werden musste. Da mir selbst, nachdem ich die hiesige Anstalt ver- 
lassen habe, kaum sobald die Moglichkeit geboten sein durfte, an anderen Fallen 
Beobachtungen fiber die Constanz der fraglichen Storung anzustellen, habe ich 
mir die Veroffentlichung des Falles nicht versagen wollen, um vielleicht die 
Prufung der einschlagigen Yerhaltnisse von anderer Seite zu veranlassen. 

Der von mir beobachtete Fall ist folgender: 

G. L. wurde am 23. December 1880 in die Anstalt aufgenommen. Die 
Anamnese ergab, dass der Vater an einem Nervenleiden gestorben war, im 
Uebrigen aber nervdse Erkrankungen in der Familie nicht vorgekommen waren. 
— Pat. ist am 24. Juni 1861 geboren und soil bis zu seinem 10. Jahre ganz 
gesund gewesen sein. In diesem Jahre soli er einen ,,Wettlauf“ mit einem 
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Pferde gemacht und darauf einen — den ersten — asthmatischen Anfall be- 
kommen haben. „Mit diesem Asthma“ — schreibt der Kranke in einem cur¬ 
riculum vitae — „beginnt auch schon meine Nervenkrankheit. Ich bin von 
der Zeit an nie meines Lebens wiederj froh geworden.“ — Pat. besuchte die 
Schule bis zum Jahre 1870 und zwar bis Obersecunda. Sein Schfilerleben, so 
erzahlte er mir einmal, sei sehr wechselvoll gewesen; zu Zeiten seien ihm alle 
Arbeiten sehr leicht gefallen, namentlich habe er die deutschen Aufsatze mit 
grosser Schnelligkeit angefertigt; zu anderen Zeiten ware es gar nicht vorwarts 
gegangen und er hatte dann von seinen Lehrem Vorwfirfe uber seine Faulheit 
davongetragen. In diese Zeit fallen haufige asthmatische Anfalle, wegen deren 
Ems besucht wird, jedoch ohne wesentlichen Erfolg. — Pat. lernte nun die Land- 
wirthschaft Im Spatsommer 1879 bekam er seinen „ersten eigentlichen und 
starksten Nervenanfall“. Der Arzt schreibt darfiber: „Der sonst muntere 
junge Mann wurde still und in sich gekehrt, theilnahmslos fur alle ihm gebo- 
tenen Vergnfigungen, beklagte sich, dass er ein durchaus unbrauchbarer Mensch 
sei und legte sich zu Bette.... Er war so apathisch, dass man nur mit Mfihe 
eine Antwort von ihm erzielen konnte ... er verweigerte jegliche Nahrung“ etc. 
Gegen Weihnachten erholte er sich, doch „bedurfte es noch lange, lange Zeit, 
bis er vollig geistig klar und als genesen zu betrachten war“. „Im folgenden 
Sommer blieb ich zu Hause,“ schreibt der Kranke, „amfisirte mich, faulenzte 
und brachte viel Geld durch.“ Auch in diese Zeit fallen wieder asthmatische 
Anfalle, weshalb er Ems von Neuem besuchte. Ende November 1880 stellte 
sich wieder ein menschenscheues Wesen ein, wie im Jahre vorher, das bis 
Mitte December anhielt, wo er, wie die Mutter erzahlt, eine urplotzliche Aen- 
derung dahin erfahren, dass er sich eines Morgens fur vollig gesund erklart, 
sehr redselig und ungewohnlich munter auftritt, sich sein Pferd satteln lasst, 
um angeblich einen Freund in nachster Nahe zu besuchen, aber einen Spazier- 
ritt von einigen Meilen und zwar so ungestfim untemimmt, dass das Pferd 
mehrmals stfirzt und lahm geritten 1st; in dem Orte, nach welchem er geritten, 
hat er bei verschiedenen Kaufleuten Handel angefangen, die seine Geistes- 
storung ausser Zweifel setzten. In den nachsten Tagen ungebfihrliches Benehmen 
gegen seine Mutter, macht verschiedene Einkaufe wie Revolver, Dynamit, macht 
eine Attaque gegen eine alte Wirthschafterin, zwei jungen Madchen Heiraths- 
antrage; schlaft wenig. — Unter diesen Umstanden wurde am 23. December 
1880 seine Ueberffihrung nach der Anstalt vorgenommen. 

Aus der Krankengeschichte hebe ich Folgendes hervor: 

Am 23. December. Sehr lebhaft, gerath schnell in Streit mit der Um- 
gebung, schreibt zwei Stunden nach der Aufnahme an seinen Schwager: ,^Bitte 
sei so gut und komme bald, sonst kriegt der erste beste von den verfluchten 
Kerlen hier ’ne Tracht voll, die sich gewaschen hat. Dir werde ich nachher die 
Ohren zeigen. a — Abends 2,5 Chloral. 

Am 24. December. Andauemd erregt, droht Alles zu zerschlagen, falls er 
nicht herauskame, es juckte ihn in den Fingem, jedem eine Ohrfeige zu geben, 
will alle Kranken durch Prfigel curiren, spricht viel von seinem gfinstigen Ein- 
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flusse auf die Umgebung. — Nachmittags starke Dyspnoe mit weit horbaren 
Rhonchi; eine Untersuchung lasst Pat. nicht zu. — Abends vorubergehend de- 
primirt, weinerlich. 

Am 28. December. Bis hente lebhafte gehobene Stimmung, spricht viel 
von seinen Talenten, seiner Korperkraft, Geschicklichkeit etc. Hente erklart er 
sich matt, will nicht aus dem Bette, spricht weniger. 

Am 29. December. Sehr deprimirt; liegt zu Bette; bedeckt sein Gresicht 
mit dem Arme, weil er Niemanden in’s Gresicht sehen konne; entfemt man den 
Arm gewaltsam, so erscheint sein Blick starr und angstlich; die Sprache ist 
langsam und monoton, er wiederholt haufig dieselbe Betheuerung, dass er nichts 
tauge; spricht jedoch nur auf wiederholte Anfragen und leise, geniesst nur, was 
ihm in den Mund gesteckt wird. 

Am 8. Januar 1881. Der melancholische Zustand hat sich in gleicher 
Weise erhalten; Schlaf unterbrochen, Stuhlgang retardirt, Appetit ausserst gering. 
— Nachdem er heute Morgen noch in gleichem Zustande angetroffen worden 
war, steht er am Nachmittag plotzlich auf, spricht laut und schnell, erklart sich 
von seiner „Krankheit“ genesen, isst tuchtig. 

Am 9. Januar. Sehr lebhaft und beweglich, lauft fortwahrend geschaftig 
umher, spricht und schreibt viel, beginnt Plane zu schmieden, will Gardekuras- 
sier werden. — Bittet selbst um Chloral, da er sonst nicht schlafen wurde; 
Appetit vorzuglich. 

In den nachsten Tagen zunehmende Lebhaftigkeit und Planesucht, bestellt 
sich Luftpistolen eigener Construction, renommirt; dabei ist er in hohem Grade 
reizbar und unvertraglich, bekommt leicht Streit und will sich mit Allen raufen, 
singt. — 

Am 14. und 15. Januar Asthma. Am 16. Januar Nachmittags voruber- 
gehende Verstimmung. Die Erregung halt bis zum 23. Januar an; am Nach- 
mittage des 23. grossere Ruhe, gewisse Aengstlichkeit und SchwerMigkeit in den 
Bewegungen, ungewohnliche Fugsamkeit in den Willen Anderer. Am 24. Januar 
tiefe Melancholie. 

Um nicht haufigen Wiederholungen zu verfallen, gebe ich folgendes Resume 
der Krankengeschichte, bei welchem ich nur zu bemerken habe, dass die folgenden 
maniakalischen Anfalle nicht mehr so sturmisch verliefen, wie die ersten, der 
Kranke vielmehr weit mehr zuganglich war, sich unweigerlich untersuchen liess, 
und meist nur sehr gehobenes Selbstbewusstsein, ungewohnliche Redseligkeit und 
Schreibseligkeit neben einem neckischen Wesen und erhohter Reizbarkeit zu Tage 
trat; die Melancholie dagegen verlief stets in der gleichen Intensitat. Es folg- 
ten nun 

vom 24. Januar bis 3. Februar Melancholie. 

vom 4.—21. Febr. Manie; am 5. vorubergehende Verstimmung; am 14. Asthma. 

vom 22. Febr. bis 3. Marz Melancholie. 

vom 4.—16. Marz Manie; am 4. Asthma; am 9. Herpes labialis; am 10. vor¬ 
ubergehende Verstimmung; am 15. Asthma. 

vom 17.—24. Marz Melancholie. 
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vom 25. Marz bis 3. April Manie; am 31. Marz u. 1. April Asthma; Herpes 

am rechten Unterkieferrande und am linken Theil 
der Oberlippe. 

vom 4. April bis 13. Mai Melancholie; am 10. April Abends setzt sich Pat. 

pldtzlich im Bette auf, macht allerhand Bestellungen, 
erklart morgen anfstehen zu wollen etc. Nach circa 
v 4 Stunde verfallt er wieder in Melancholie. 

In der Nacht vom 14. zum 15. Mai richtet sich Pat. plotzlich gegen 12 Uhr 
im Bette auf, spricht mit lauter Stimme, erklart nunmehr die „Krankheit“ fur 
uberwunden. — In den nachsten Tagen erklart er sich anfangs matt und „schlapp“, 
wird jedoch zusehends munterer. Ueber den ganzen Korper verbreitet eine 
kleienformige Abschilferung der Haut, an den Extremitaten und dem Gesichte 
zahlreiche Acneknotchen. Am 18. Mai Asthma; am rechten Mundwinkel eine 
kleine Gruppe von Herpesblaschen. 

In der nun folgenden Zeit ist das ausgesprochene Bild einer Manie oder 
Melancholie nicht mehr vorhanden, indessen macht sich ein haufiger Wechsel 
der Stdmmung bemerkbar, so zwar, dass der Kranke tagelang sich, soweit als 
mdglich, von der Gesellschaft zuruckzieht, jedem ihn angebotenen Yergnugen 
unter irgend einem Vorwand entsagt, sich meist auf das Zimmer beschrankt 
und liest, andrerseits wiederum tagelang die Gesellschaft aufsucht, lebhafter 
spricht, schreibt, Spaziergange untemimmt, sich neckische Scherze gestattet, ohne 
aber die Grenzen der Schicklichkeit wesentlich zu uberschreiten. Noch weit 
weniger scharf als die einzelne Stadien sind die Uebergange von einem Stadium 
zum anderen. Unter diesem Yorbehalte lasst sich der weitere Krankheitsverlauf 
folgendermaassen gruppiren: 

Bis zum 23. Mai maniakalische Stimmung; am 18. Asthma und Herpes am 

rechten Mundwinkel. 

Bis zum 9. Juni melancholische Stimmung. 

Bis zum 20. Juni maniakalische Stimmung; am 16. Asthma. 

Bis zum 7. Juli melancholische Stimmung. 

Bis zum 17. Aug. maniakal. St.; am 15. Juli Herpes am rechten Mundwinkel; 

am 17. Juli Asthma; 

am 21. Juli Herpes der linken Oberlippe; 
am 26. Juli vorubergehende Verstimmung; 
am 28. Juli Asthma; 
am 10. August Asthma. 

Am 17. August wurde Pat. versuchsweise entlassen. 

Bezuglich des Stat. corp. trage ich nach, dass Pat etwas uber mittelgross, 
von kraftigem Korperbau ist. Pupillen von mittlerer Weite, guter Reaction, 
gleich. — Gesichtshalften gleich. — Lungengrenzen in der asthmafreien Zeit: 
RV. oberer Rand der 7. Rippe, LV. oberer Rand der 5. Rippe;. H beiderseits 
11. Wirbel. Herzdampfung klein, Herzstoss schwach, innerhalb der Mamillarlinie. 
Herztone rein. Wahrend des Asthmas: Starke Action der respiratorischen Hilfs- 
muskeln, inspiratorische Einziehung des Epigastrium. Lungengrenzen: RV. oberer 
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Band der 8. Rippe, LV. nnterer Rand der 5. Rippe; H. beiderseits 12. WirbeL 
Zahlreiche Rhonchi. Leber zwei Finger breit nnter dem Rippenrande fuhlbar, 
Mila nicht yergrossert. 

Ueber die Diagnose dnrfte ein Zweifel nicht vorhanden sein: wir haben es 
mit einem typischen Falle circularer Geistesstorung zu than. 

(Fortsetzang folgt.) 


3. Aus der Heidelberger medizinischen EJinik. 
Nervendehnung bei Tabes. 

Von Dr. O. Winter, klin. Assistenzarzt 

Obgleich die Frage der Nervendehnung bei Tabes dorsualis nahezn definitiv 
abgeschlossen sein durfte, mdchte doch die Mittheilung des nachstehenden Falles, 
insofem er die ganzliche Unwirksamkeit der Nervendehnung bei der genannten 
Krankheit darlegt, noch immer Interesse bieten. 

H. M., 38 J., Friseuse aus Gremunden a./M., war, abgesehen von einigen 
leichteren Affectionen verschiedener Art, stets gesund: sie ist neuropathisch nicht 
belastet, hatte niemals luetische Symptome. Yor 9 Jahren entwickelte sich eine 
complete Abducenslahmung am linken Auge, welche seitdem unverandert per- 
sistirt Um dieselbe Zeit traten lancinirende Schmerzen in beiden Beinen auf, 
welche in wechselnder Intensitat bis zum Jahre 1880 bestehen blieben; dazu 
kamen Parasthesien verschiedener Art in beiden unteren Extremitaten. 

Um Ostem 1880 stellten sich ataktische Symptome ein, welche rapide zu- 
nahmen, so dass Pat. bald ausser Stande war, ohne fremde Hulfe zu gehen. 

Seit 6 Wochen bestehen leichte cystitische Symptome. 

Die bisherige Medication, welche in Salzbadern, Argent nitricum, Galvania- 
mus bestand, war ohne Erfolg. 

Status prasens (9. November 1881). Massige allgemeine Ernahrung. Die 
Muskulatur der unteren Extremitaten ist nicht atrophisch, aber schlaff; beide 
Beine sind gleich im Yolumen. Die grobe motorische Kraft ist vollstandig er- 
halten; die Bewegung in den Gelenken ist frei, nur die Streckung des rechten 
Unterschenkels geht zogemd und stossend vor sich. 

Die Sensibilitat fur Empfindungen aller Qualitaten ist normal; sensible Lei- 
tung ist nicht verlangsamt; keine Storungen im Gebiet der Muskelsensibilitat 

Die Reflexe von den Fusssohlen sind trage vorhanden; die Patellarsehnen- 
reflexe fehlen beiderseits; kein Dorsalklonus. 

Beide Beine, frei in die Luffc ausgestreckt, schwanken stark, namentlich das 
rechte; beim Augenschluss nimmt das Schwanken zu. Bei Bewegungen der 
Beine treten ataktische Storungen auf, deutlicher rechts als links. 

Pat schwankt beim Stehen mit ofFenen Augen; beim Augenschluss fallt 
sie um. 

Der Gang ist ohne Unterstutzung nicht mdglich; das rechte Bein wird 
stampfend und schleudemd hingesetzt, das linke wird etwas nachgesohleift. 
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Beide Pupillen reagiren nicht bei Lichteindruck, aber vollstandig normal 
bei der Akkommodation. 

Der M. abdncens am linken Auge ist gelahmt; es besteht deshalb Strabismus 
convergent 

Die oberen Extremitaten sind vollstandig frei. 

Da fiber die Diagnose einer echten Tabes dorsualis ein Zweifel nicht be- 
stehen konnte, wurde am 26. November 1881 von Herm Geh. Hofrath Czerny 
die Dehnung des N. ischiadicus ausgefuhrt Der Nervenstamm wird durch 
einige kraftige Traktionen central und peripher so weit gedehnt, dass man ihn 
in eine Nulltour umbiegen kann. 

Nach der Dehnung traten sehr heftige Schmerzen im Rficken ein, welche 
erst nach 2 Tagen wieder verschwanden. 

Die Wunde heilte per primam. Bei der nach der Operation, am 13.Dez. 1881, 
vorgenommenen Untersuchung ergiebt sich, dass alle Symptome ganzlich un- 
verandert geblieben sind; die Ataxie ist ebenso hochgradig, wie vor der Nerven- 
dehnung; Pat meint sogar, dass sie sich auf dem rechten Bein etwas unsicherer 
ffihle als vorher. 

In unserem Falle wurde die Dehnung des N. ischiadicus nur auf der einen 
Seite vorgenommen, lediglich in der Absicht, um durch den Yergleich der beiden 
Beine nach der Operation eine sichere Controlle uber die Wirksamkeit der Dehnung 
zu bekommen. Ein gfinstiger Erfolg derselben hatte sich daher wohl auf der 
operirten Seite einstellen sollen; hiervon liess sich aber in unserem Falle nichts 
constatiren, im Gegentheil, es trat eine gewisse Verschlimmerung ein. 


n. Referate. 

Experimentelle Physiologie. 

1) Verhandlungen fiber die Localisation der Funotionen in der Grosshim- 
rinde. (Transactions of the intemat. med. Congr. in London. Vol. L) 
Yortrag von Prof. Goltz (Strassburg). 

Nachdem der Vortragende knrz die Hauptmomente zur neuen Anschaunng fiber 
die Function der Gehirnrinde erwahnt und auf einige Widersprfiche aufmerksam ge- 
macht, wendet er sich zu semen eigenen Untersuchungen an Hunden. Als erstes 
Versuchsergebniss resultirt aus diesen, dass die alte Lehre von Flourens, nach 
welchem ein kleiner Rest des Grosshirns noch im Stande sein soil, sammtliche Func- 
tionen des gesammten Grosshirns auszufiben, auf einem Irrthum beruht, dass viel- 
mehr jede erhebliche ZerstCrung beider Grosshimhalften immer auffallige bleibende 
Stfirungen der hflheren Sinnesthatigkeit des Thieres, insbesondere Herab- 
setzung der Intelligenz verursacht, ohne dass letztere, wie Ferrier meint, an 
den Stimlappen gebunden sei. 

In der ersten Zeit tritt aber auch nach jeder grftsseren Verletzung einer Gross- 
hirahemisphare Hemiplegie auf, die indessen ebenso wie die gekreuzte Blind- 
heit nur vorfibergehend ist In fihnlicher Weise geht auch nach doppelseitiger 
ZerstOrung der Grosshirarinde die Blindheit beider Augen zurfick, nur bleibt hier 
jener bekannte Zustand, bei welchem die Eindrficke des Auges nicht intelligent ver- 
werthet werden, den Munk als Seelenblindheit, G. als Hirnsehschwache be- 
zeichnen mochte. 
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Gleiche Stflrungen erleiden auch die Gbrigen Sinnesorgane. Diesen voriiber- 
gehenden Sttfrungen, die dazu bei den verschiedensten unsymraetrischsten Verletzungen 
der Binde beiderseits tiberaus ahnlich waren, ja bei ausgesprochenen Stflrungen der 
Gesichtswahrnehmung stets auch die Gbrigen Sinnesfunctionen mit einbegriffen, ver- 
anlassen den Vortragenden, die neueren Localisationshypothesen, durch welche die 
Grosshirnrinde in kleine umschriebene Felder mit gesonderten Functionen zerlegt 
wird, zurflckzuweisen, ohne dass er damit jede Localisation der Grosshirn- 
function leugnen will. Aus den unterdessen erschienenen gesammelten Abhand- 
lungen theilt der Yortragende noch mit, dass er weder nach Yerlust der ganzen 
sogenannten Sehsphare dauernde Blindheit, nach bei weit grOsseren Defecten voll- 
standigen Yerlust des GehOrs, des Geschmacks Oder Geruchs beobachtet habe und 
stellt im Anschluss daran einen Hund vor, dem er bis zum 25. Mai die Binde beider 
Scheitellappen und Hinterhauptslappen weggenommen hat. Der Hund lauft im Zim¬ 
mer vollstandig munter, aber etwas plumper umher, gleitet nur gelegentlich leicht mit 
einem Hinterfusse aus, erhebt sich in seinem Kasten auf die Hinterfflsse und legt 
die Yorderpfoten auf den Band des Kastens, vermeidet alle Hindemisse beim Umher- 
laufen, geht auch einem weissen Tuche aus dem Wege; dagegen erschrickt er weder 
vor der Peitsche noch vor dem Knallen derselben, ja erzilrnt sich nicht einmal gegen- 
fiber einer fauchenden Katze, wahrend beim Spiel mit Hunden erhaltene starkere 
Brnse alsbald beweisen, dass er weder die Schmerzempfindung, noch das Verm5gen 
zu knurren und die Zahne zu fletschen verloren hat. Doch versteht er es nicht 
einen Knochen gehflrig mit den Pfoten festzuhalten. 

Aus den Erfahrungen an diesem Thiere glaubt G. seine schon frfiher aufgestell- 
ten Satze vollstandig bestatigt; darin gipfelnd, dass die Binde des Grosshims das 
Organ der hOheren Seelenthatigkeit sei und eine Wegnahme grosser Stucke derselben 
weder eine Muskellahmung noch ein Erloschen irgend einer Sinnesthatigkeit zur Folge 
habe. ’ Doch zeigen Thiere mit zerstSrtem Scheitellappen dauernd plumper© Be- 
wegungen und stumpfere Hautempfindung, solche mit zerstbrtem Hinterlappen starke- 
ren Blbdsinn. 


Yortrag von Dr. Ferrier (London). 

Ohne die Befunde von G. anzugreifen, begnfigt sich der Yortr. in der Einleitung 
damit, den Schlussfolgerungen desselben entgegenzutren, welche in vollstem Wider- 
spruch mit den Besultaten an anderen Thiergattungen stehen. Wenn nach theil- 
wei8er ZerstCrung der Hemispharen Hunden soviel Leistungsfahigkeit verblieben ist, 
so gilt dieses eben nur fur Hunde, wahrend beim Affen und Menschen die Lahmung 
von Dauer isi Durch die Antisepsis ist es jetzt aber auch mOglich geworden, Affen 
gentigend lange Zeit nach der Operation am Leben zu erhalten, urn von einem dauern- 
den Besultat sprechen zu konnen. Aus diesen theilt dann der Vortr. mit, dass er 
bei Cauterisation eines einen Centimeter im Durchmesser haltenden Binden- 
feldes in der Mitte der aufsteigenden Frontal- und Parietalwindungen einen 
Fahigkeitsverlust der Yorderarmbeugung und des Handschlusses beobachtet 
habe und demonstrirt dann die betreffende Bindenlasion am Praparat. Femer schil- 
dert er das Yerhalten eines Affen, der nach Cauterisation des sog. Beincen- 
trums anfangs auch eine leichte Affection des Armes gezeigt hatte, in der Folge 
aber nur an einer Parese des Beines mit Contractur, Erhdhung der Seh- 
nenreflexe bei gleichzeitiger Herabsetzung des Plantarreflexes litt. Dieses 
Thier wurde 8 Monate nach der Operation getOdtet und die mikroskopische Unter- 
suchung ergab ausser der Bindenlasion eine absteigende Degeneration durch 
die Capsula interna, Crus, Pons, Medulla und den Ruckenmarks-Seitenstrang der ent- 
gegengesetzten Halfte. Dann berichtet der Yortr. von einem Affen, welchem die 
motorische Zone der linken Hemisphare 4 Monate zuvor zerstftrt war und der 
eine vollstandige motorische Hemiplegie der rechten Seite zuruckbehalten 
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hatte, nachdem einige andere Erscheinungen, wie conjugirte Augenablenkung, Lah- 
mung des Facialis, vorfibergegangen waren. Der ubrige Befund war ziemlich der 
gleiche wie bei der Hemiplegie des Menschen. 

Ein anderes Bild bot ein weiterer Affe, dem die Occipitallappen und die 
Gyri angulares beiderseits entfernt waren. Das Resultat dieser Operation war 
vollstandige Blindheit bei Intaktsein aller anderen Sinne und der motorischen 
Kraft. Der Tod trat nacb 11 Monaten ein. Bei einem anderen Affen, dessen Vor- 
stellung noch erfolgt, hat der Vortr. die obere Temporo-sphenoidalwindung 
beiderseits zerstfirt, ohne dass eine andere Stfirung auftrat als Verlust des H6r- 
vermfigens, wahrend er im Gegensatz zu Munk bei Verletzung des hinteren Tem- 
poro-sphenoidallappens bei einem Affen das Vorhandensein von Gehfirseindrficken 
aller Art nachweisen konnte. Alle diese Befunde veranlassen F. die Hypothese von 
Goltz als irrig zu bezeichnen. 

In der folgenden Discussion ergreift nur Dr. Cros das Wort, um nach einigen 
theoretischen ErOrter ungen sich der Localisationstheorie anzuschliessen mit der Ein- 
schrankung, dass es sich dabei um die Localisation von Erinnerungsbildem handle. 

Vorstellung der operirten Thiere. 

Zunachst stellte Goltz den Hund vor, fiber welchen schon oben berichtet ist. Aus 
der Demonstration ist noch zu erwahnen, dass nach kfinstlichem Verschluss der Augen 
das Verhalten des Thieres sich sehr andert, dass dasselbe fiberall anstosst und be- 
strebt ist, sich die Kappe vom Kopf zu streichen. Mit offenen Augen geht der Hund 
an Hindernissen vorfiber, scheut aber weder die Peitsche noch die Faust; ebenso 
hort und riecht das Thier, aber die Beaktion ist eine andere, er schreckt weder vor 
harten Anrufen, noch flieht er den den Hunden unangenehmen Cigarrendampf. Ebenso 
ffihlt der Hund, wenn auch die Empfindlichkeit etwas herabgesetzt ist. G. glaubt 
zum Schluss den Hund als einen harmlos blddsinnigen bezeichnen zu mfissen. 

Dann stellte Ferrier die beiden erwahnten Affen vor, von welchen der erste 
eine Stfirung darbot, die mit einer dauemden Hemiplegie beim Menschen eine un- 
verkennbare Aehnlichkeit hat. Der zweite bot kein Anzeichen einer motorischen Sta¬ 
rting. Doch war er vollstandig taub. Auf eine laute Erschfitterung reagirte von 
den beiden neben einander sitzenden Affen nur der hemiplegische, wahrend der andere 
keine Andeutung eines gehorten Schlages zeigte, ein Yersuch, der mehrmals mit dem- 
selben Erfolg wiederholt wurde. 

Prof. Gerald Yeo (London), welcher mit Ferrier zusammen den chirurgischen 
Theil der Operationen ubemommen, ergriff das Wort, um zunachst zu erklaren, dass 
er sich durch die tagliche Beobachtung der operirten Thiere fQr berechtigt halte, ein 
Urtheil in dieser Sache abzugeben, zumal anfangs ein gewisses Misstrauen gegen die 
corticalen Centren im Sinne Ferrier’s ihn beherrscht hat. Aber die positiven so 
wenig mit den G.’schen Erfolgen fibereinstimmenden Besultate veranlassen ihn, sich 
die Frage vorzulegen, ob das Verhalten des Hundes entgegen den gegebenen An- 
schauungen noch andere Erklarungen zulasse. 

Aus dem vielfach plotzlichen Anhalten des Hundes vor einem Gegenstand, aus 
dem haufigen Hiniiberstreichen fiber die rechte Kopfseite, als solle ein Hindemiss 
entfernt werden, schliesst der Yortr., dass das Gesicht doch nicht vfillig intakt sei, 
wahrend er die Furchtlosigkeit des Hundes vor Peitsche und Faust so auffassen 
mfichte, dass der Hund mit diesen ManOvern vollstandig vertraut ist und weiss, dass 
sie keine unangenehmen Folgen haben. Auch das fibrige Betragen versucht der Vortr. 
anders als Goltz zu erklaren und ist ferner der Meinung, dass die unnatfirlichen 
und ungeschickten Bewegungen des Hundes nicht sowohl einem Mangel an Intelligenz 
als einer Parese der Hinterbeine ihre Entstehung verdanken. 

Diesen Anschauungen und den zweifellos beweisenden Yersuchen am Affen ent- 
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sprechend glaubt Yeo, dass die Localisation der Himfunctionen als gesichert zu be- 
tracbten sei. 

Hund und Affe wurden minmelir in Chloroformnarkose getftdtet; die Gehime 
wnrden sorgfaltig berausgenommen und in der nachsten Sitzung vorgelegt Prof. 
Goltz macht dann auf das geringe Gewicht aufmerksam, welches das Gehira des 
Hundes darbot, resultirend aus einem der Operation noch nachfolgenden Untergang 
von Gehimsubstanz und femer auf die unsymmetrische Yerletzung des Gehims. 

Nachdem auch noch Ferrier das Gehira seines Affen demonstrirt hat, schlagt 
der President Foster vor, eine Commission zur Untersuchung der Gehime zu er- 
nennen. Dem Antrag entsprechend werden emannt Gowers, Klein, Schafer, 
Langley. 

Yorlaufiger Bericht. 1 

Die Lasion der linken Hemisphare des Hundes (untersucht von Dr. Klein) 
umfasst den mittleren hinteren Theil des Gyrus sigmoideus, einen mittleren vorderen 
Theil der mittleren Windung und von derselben beinahe die ganze hintere Partie, 
sowie die hintere Partie der oberen Windung mit Ausnahme des Randes an der 
Medianfissur. 

Die graue Substanz scheint im Bereich der Lasion vSllig entfernt zu sein. Was 
die Lasion der rechten Hemisphare des Hundes betrifft (Dr. Langley-Cam- 
bridge), so ist von der oberen Windung die fcussere Halfte des Gyrus sigmoideus am 
moisten betheiligt, vom hinteren Theil des vorderen Limbus ist nahezu die ganze 
graue Substanz zerstCrt, vom hinteren Limbus ist die graue Substanz vdllig entfernt 
mit Ausnahme eines kleinen Theiles nachst dem Sulcus. 

Von der mittleren Windung ist der vordere Theil, der den Gyrus sigmoideus 
begrenzt, vflllig entfemt. Die untere Windung ist, mit Ausnahmen ihrer Bogenenden 
nahezu vOllig entfernt und von der Sylvi’schen Windung die graue Substanz der 
oberen Partie. 

Das untersuchte Affengehirn (Schafer-London) zeigt nur auf der link en 
Seite eine tiefe Lasion. Dieselbe umfasst den Raum der aufsteigenden Stimwindung 
mit Ausnahme des tieferen Fflnftheiles, das hintere Drittel der mittleren Stimwin¬ 
dung, die aufsteigende Parietalwindung, mit Ausnahme des unteren Theiles, den 
hinteren Parietallappen, mit Ausnahme des hinteren Drittels und nahezu den ganzen 
vorderen Rand des Gyrus angularis. 

Die graue Substanz ist im Bereich der Lasion vtillig entfernt 

Rumpf. 


Pathologische Anatomie. 

2) Ueber eine Missbildung des Gehims von 0. Binswanger. (Virch. Arch. 

LXXXYH. S. 427—446. u. Taf. VIH—EX.) 

Das Wesentlichste des vorliegenden Falles ist eine Defectbildung des Gehims 
(Porencephalie), die dadurch besonders interessant ist, dass sie die jetzt fast all- 
gemein als motorisch anerkannten Rindenabschnitte ausschliesslich betroffen hat und 
in vollem Einklang steht mit den bei dem lljahrigen Madchen wahrend des Lebens 
beobachteten Ausfallserscheinungen. Aus der genauen klinischen Schilderung seien 
als die Hauptsymptome herausgehoben: v6llige Gebrauchsunfahigkeit der Unterextre- 
mitaten, Beschrankung der willkttr lichen Beweglichkeit der oberen Extremit&ten auf 
plumpe Greifbewegungen, vCllige Unfahigkeit zu sprechen und Gesprochenes zu ver- 
stehen, Yerharren auf einer tiefen BlOdsinnsstufe. — 

Die Centralwindungen, incl. Paracentrallappchen, fehlten rechts ganz, waren links 
nur andeutungsweise vorhanden; infolgedessen war der, eine breite klaffende Spalte 

1 Ausffihrlicher Bericht erfolgt noch. 
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darstellende, Sulcus Eolando mit dem kurzen Stamme der Fissura Sylvii zusammen- 
geflossen; der hintere horizontal Ast der letzteren fehlte, eine Trennung zwischen 
Scheitel und Schlafenlappen bestand daher nicht; der aufsteigende vordere Ast der 
Fiss. Sylyii war rechts nicht, links nur andeutungsweise aufzufinden, die 3. Stirn- 
windung beiderseits so verktimmert, dass die Insel theilweise bloslag; auch die Scheitel- 
lappchen waren mangelhaft ausgebildet. Die Windungen, besonders des Stimhirns, 
waren sehr arm an secundaren und tertiaren Furchungen. Der Windungstypus des 
Gehirns war durchaus verandert und wird sehr detaillirt geschildert; die Aehnlichkeit 
mit gewissen Affentypen, das Unbedecktbleiben des Kleinhirns, die Yerkflmmerung der 
hinteren Balkenhalfte und die als Mikrogyrie von Heschl bezeichnete feine Falte- 
lung und Kerbung der Oberflache, besonders der Stirnlappen, nahem diesen Fall von 
augenscheinlicher Defectbildung der Mikrocephalie und zeigen yon Neuem die Unhalt- 
barkeit der atavistischen Auffassung dieser Missbildung. — Die YerktUnmerung des 
geistigen Lebens bringt B. in Zusammenhang mit dem Wegfall des „Gebiets der Be- 
wegungsvorstellungen" (Munk); die Bedeutung der 3. Stimwindung nicht so sehr 
als Organs der articulirten Sprache, denn als Organs, urn die durch die Sprache (im 
weiteren Sinne) und nur durch diese zu erwerbenden hOheren Yorstellungen zu bilden, 
ist dabei doch auch nicht zu unterschatzen. — Fhr die Anschauung Heschl’s, dass 
die Defectbildung nach bereits vorhandener Anlage der betr. Himtheile durch krank- 
hafte Yorgange (nach Kundrat am wahrscheinlichsten durch anamische Necrose) 
im F5talleben bewirkt sei, findet B. fQr seinen Fall eine Stfitze in dem Yorhanden- 
sein circumscripter Trfibnngen der weichen Himhaute in der motorischen Binden- 
region und in dem Nachweis einer machtigen derbfaserigen (narbigen) Eandzone und 
einer mangelhaften Ausbildung der Zellelemente in den an den Defect grenzenden 
Bindenabschnitten. Die Betz’schen Biesenpyramidenzellen fehlten tiberhaupt. Der 
pathologische Frozess ist in eine Zeit zu verlegen, wo der hintere Schenkel der 
Fiss. Sylvii noch nicht gebildet ist, die hbrigen Hauptfurchen aber schon vorhanden 
sind, jedenfalls also in die 2. Foetalperiode. Die weiteren Excurse auf das Gebiet 
der Pathogenese und Aetiologie sind nur im Original zu verfolgen. — Bemerkens- 
werth ist das Fehlen von secundarer Degeneration und von Atrophie im Bflckenmark. 

Tuczek. 


Pathologie des Nervensystems. 

3) Le sign© du tendon rotulien (Signe de Westphal) par L. de Beurmann, 
Chef de la clinique a la Pi tie. (Archiv. general. Mars 1882.) 

Nach einer kritischen Uebersicht fiber die bisherigen Erfahrungen und fiber 
die verschiedenen Theorien kommt Yerf. zu dem Schluss von Charcot: Die Sehnen- 
phanomene sind das Besultat von Reflexwirkung, sie haben als Ausgangspunkte die 
centripetalen Nerven der Aponeurose, zwischen Muskel und Sehne, die sich in den 
hinteren Wurzeln zu den aesthesodischen Zellen des Bflckenmarkes begeben, die 
wieder in Yerbindung mit den motorischen Zellen der YorderhOmer stehen. Der 
Beflexbogen der Sehnenphanomene ist nicht derselbe wie der der musculo-cutanen. 

M. 


4) Bin Fall von Meningitis basilaris non tuberculosa von J. Bdkai. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1882. XYDI. 1.) 

Yerf. beschreibt einen Fall nicht tuberculdser Basilarmeningitis bei einem Kind 
von 6 Jahren, der klinisch und anatomisch die wenigen bisher gegebenen Beschrei- 
bungen dieser seltenen Krankheit im Wesentlichen bestatigt. Klinisch ermdglichten 
— abgesehen von der Aetiologie — der verschleppte Yerlauf (Tod am 55. Tage 
der Beobachttmg), der starke und hartn&ckige Kopfschmerz, das Ausbleiben der Con- 
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vulsionen und die Beschranktheit der geringgradigen Lahmungen (Strabismus conver- 
gens), die Differential diagnose yon der tuberculosen Form. Ausserdem wird aufmerksam 
gemacht auf den ungefahr 2 Wochen hindurch taglich auftretenden cephalischen Auf- 
scbrei. Das Fieber zeigte einen atypischen Verlauf mit starken Intermissionen. Auch 
der anatomische Befund — Verdickung der basalen Pia und an ihr haftend feine 
reticulare Pseudomembranen — weist auf einen subacuten Verlauf. Tuczek. 


5) Paralysie spinale aigud de l’adulte (Tdphro - my elite anterieuse aigne 
ddvelopp6e au cours d’une ataxie locomotrioe progressive par le 

docteur Raymond et le docteur Oulmont. (Gazette mdd. de Paris. 1882. 
No. 9, p. 114.) 

Eine bei der Aufnahme 28jahrige Patientin war nach feuchter Parterrewohnung 
drei Jahre zuvor an Diplopie, blitzartigen Schmerzen der Unterextremitaten, GOrtel- 
schmerzen, gastrischen Krisen in unregelmassigen Zwischenraumen erkrankt, welcbe 
Beschwerden die Veranlassung zu chronischem Morphinismus wurden. Auf Grand 
femer von schwankendem, durch die Dunkelheit verschlechtertem Gange, anasthetischen 
Flecken der Korperoberflacbe, Incontinentia ani wurde die Diagnose Tabes dorsalis 
gestellt (Kniephanomen?). Nach der Aufnahme stellte sich in der folgenden Nacht 
(Abstinenz?) Fieber bis 40°, mit Delirien ohne nachweisbare Organerkrankung ein, 
welches erst nach 8 Tagen abfiel. Wahrend desselben waren alle Extremitaten- 
muskeln Sitz lebhafter Schmerzen. Alsbald trat rapide hochgradige Atrophie der 
Muskeln aller vier Extremitaten ein. Einige Wochen spater wurde Rumpflahmung, 
an den Oberextremitaten, ausgesprochene Muskelatrophie, besonders der Vorderarme, 
Klauenhand, Extensorenlahmung, an den Unterextremitaten ebenfalls Muskelatrophie, 
besonders der Waden, Pes equinus, Lahmung der Zehen bei geringer Beweglichkeit 
der Unter- und Oberschenkel constatirt. Die elektrische Reaction war fflr beide 
Stromesarten in den Unterextremitaten aufgehoben, in den oberen sehr herabgesetzt, 
besonders in den Streckmuskeln. Ueber Entartungsreaction wird nichts bemerkt 
Die blitzartigen Schmerzen, die gastrischen Krisen waren vollstandig verschwunden, 
wahrend die Incontinentia ani und Diplopie noch fortbestehen. Innerhalb 4 Monaten 
bildeten sich die Lahmungserscheinungen ziemlich ganz zuruck, ebenso die StOrungen 
der Augen und der Sphinkteren, wahrend die Muskelatrophie an der Hand und den 
Waden fortbestand und fiber die Rtickkehr der Ataxie ein Urtheil nicht mOglich war. 

Die Verf. glauben zwei Krankheitsperioden aus einander halten zu sollen, von 
denen die erste 3jahrige als typische Tabes dorsalis, die zweite als acute spinale 
Lahmung auf Grand von Tephromyelitis (Poliomyelitis) anterior acuta gewdhnlichen 
Verlaufs aufzufassen sei. Die befremdliche vollstandige Rfickbildung der primaren 
Tabes wird von den Verff. nicht erklart. E. Remak. 


6) Zur Casuistik der Meningitiden von Prof. Huguenin in Zurich. (Corr.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte. 1882. No. 4 und 5.) 

Der erste Theil dieser Abhandlung dient als Beitrag zu einem atiologischen Ein- 
theilungsprincip der Meningitiden. 

1. Eitrige Meningitis der Convexitat durch bacteritische Infection 
von der erkrankten StirnhOhle aus. 

Ein 19jahriger junger Mann, frei von Tuberculose, erkrankte mit fieberhaftem 
Nasencatarrh, heftigen Schmerzen in der Stirn, in den Ohren und im Hinterhaupt, 
nur einmaligem Erbrechen; schnell fortschreitende Benommenheit, dauemd hohe Tem- 
peraturen, reflectorische Nackenstarre, keine Lahmungen, Entwickelung von Stauungs- 
papille; Tod am 5. Krankheitstag. Es fanden sich einseitige Meningitis der Conca- 
vitat und Convexitat, Hydrocephalus und encephalische Herde in den Centralganglien, 
eitriger Stirahbhlencatarrh und Nasencatarrh, hamorrhagische Infiltration in den 
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Lungen und der Pleura, Milzschwellung, fltissiges dunkles Blut. Eine Perforation des 
Knochens fiber der entzfindlichen StirnhShle bestand nicht. Bacterien, und zwar 
kugelfBrmige kleinster Art in grosseren Colonien fanden sich nur in der vermehrten 
exsudativen Ventrikelflfissigkeit. — Ein eigenartiger Process in den Nieren (kurz vor 
dem Tode waren plOtzlicb grosse Mengen von Eiweiss im Urin aufgetreten) wird be- 
schrieben als Diapedesisblutungen in der Rinde, Necrose des Tubularepithels. — 
Der ganze Process ist als ein infectidser aufzufassen, obwohl der Modus der Infection, 
durch welchen die Pia entzfindlich erkrankte, verborgen blieb. 

2. Cbroniscbe Meningitis der Basis mit Hydrocephalus. 

Ein 64jahriger Mann, der von Jugend auf zeitweise an kurzen Anfallen von 
Bewusstlosigkeit, seit 8 Jabren an Kopfweh und Scbwindel gelitten hatte, erkrankte 
acut mit Erbrecben, Kopfweh, Fieber, Obstipation, Delirium, schwankendem Gang und 
vorfibergehender rechtsseitiger Lahmung; Neuritis descendens chronica war die ophthal- 
moscopische Diagnose. Tod unter Lungen6dem nach etwa 14 Tagen. Sectionsbefund: 
chronische bindegewebige Meningitis mit frischen (nicht eitrigen) Nachschfiben der 
Basis, nach vorn bis fiber das dadurch abgeplattete Chiasma, nach hinten bis zum 
vorderen Bruckenrand, seitlich in die fossae Sylvii hinreichend. Feste Verwachsung 
der verdickten Pia mit der Rinde mit Yer5dung der „subpialen“ Raume (die Verf. 
gegen Key und Retzius annimmt); chronische Entzundung des Plexus, Hydrocephalus 
internus; knCtchenfOrmige indurative Bronchopneumonie mit schiefriger Induration. 

In der Epikrise wird die Schwierigkeit der Diagnose bei diffusen Symptomen und 
die Gefahr erflrtert, aus transitorischen Phanomenen Herderkrankungen zu diagnostic 
ciren. Eine Aetiologie fehlt in diesem wie in anderen vom Verf. bei Individuen 
jeden Alters beobachteten Fallen von chronischer Basalmeningitis. Sehr eingehend 
werden die Veranderungen der Retina und Papille bei acuter und chronischer Basal- 
meningitis besprochen. Verf. unterscheidet hier differente Zustande die haufig in ein- 
ander ubergingen, sich aber auch isolirt entwickeln kOnnten: 1) Retinalstauung, 2) 
Oedem der Papille, 3) Neuroretinitis, 4) Atrophie. — Retinalstauung entsteht in 
Folge von allgemeiner Himschwellung durch Yerdrangung von Cerebrospinalliquor in 
die subdurale Opticusscheide und Strangulation des Opticus. PapillarOdem entsteht 
durch Yerlegung der subpialen basalen Raume, mit denen die subpiale Opticusscheide 
communicirt. Die Neuroretinitis ist gebunden an die nach alien Seiten weiterkriechenden 
entzfindlichen Stflrungen der basalen Pia; auch fHr die meisten Falle von Hirntumor 
wird dieser Modus der Entstehung angenommen und eine genaue Untersuchung der 
extra- und intraventricularen Pia empfohlen. Das Fehlen dieser Veranderungen der 
Retina beim Haematom der Dura wird gelegentlich der Differentialdiagnose hervor- 
gehoben. Dem gegenfiber ist zu bemerken, dass zuerst Furstner Stauungspapillo 
beim Haematom nachgewiesen hat. Auch in hiesiger Klinik sind analoge Falle 
demon8trirt; einen derselben wird Ref. demnachst mittheilen. Tuczek. 


7) Chute spontanee des dents et crises gastriques et laryngdes ohez les 
ataxiques. Lesions anatomiques par Prof. Demange (Nancy). (Revue 
de medecine. Mars 1882.) 

Verf. beschreibt zwei Falle von Tabes, die sich durch Ausfallen der Zahne ohne 
Caries und ohne Schmerzen auszeichneten. Yallin (Soc. m^d. des H6p. Sitzung vom 
11. Juli 1879) hat bereits auf diese trophische StOrung aufmerksam gemacht. Es 
tritt eine Rareficirung des Knochengewebes am Alveolarrand ein, in Folge deren der 
Zahn spontan aus seiner Alveole heraustritt. 

Der erste Fall betrifft einen 33jahrigen Mann, der schon vor 18 Jahren Schmerzen 
in den Beinen hatte, die von Zeit zu Zeit wiederkehrten: seit 10 Jahren bestehen 
ataktische Symptome. Gleichzeitig besteht Plantaranaesthesie. Im Gesicht auf 
beiden Seiten Anaesthesie und Analgesie, ebenso an der Corgunctiva, der Nasen- 
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und Zungenschleimhaut. Die Zahne des Unterkiefers sind fast intakt, die des Ober- 
kiefers sind alle ausgefallen: es sind keine Wurzeln da, die Alveolen sind durch das 
Zabnfleisch geschlossen. Die Zahne sind im Zeitraum von 2 Mona ten alle vor etwa 
4 Jabren ausgefallen — obne jede Scbmerzen in den Z&hnen Oder dem Zabnfleisch, 
wohl aber zeitweise im Gesicht, die denen in den Beinen glichen. Spater zeigten sich 
ausserst scbmerzbafte gastriscbe Krisen, dann Anfalle von trockenem Hasten, die 
wieder verschwanden. Unter Zunabme der motoriscben Stbrungen, Decubitus und 
colliquativen Diarrboeen erfolgte der Tod. 

Die Section ergiebt Sclerose der Hinterstrange in ibrer ganzen Ausdebnung. 

Diese Sclerose erstreckt sich auf den Boden des 4. Ventrikels, und bat den 
grbssten Theil der Nervenkerne ergriffen (Glossopharyngeus, Vagus, Accessorius, NucL 
Corp. rectiform., Substant gelatinosa Rolando, aufsteigende Wurzel des Trigeminus). 
Die Untersucbung des Trigeminus bei seinem Austritt aus dem Pons ergiebt, dass 
eine betracbtlicbe Zabl von Nervenbtindeln sderosirt sind: das Myelin ist verschwunden, 
die Axencylinder sind aufgegangen (etouffes) in einer Bindegewebsmasse, die sich 
stark durch Karmin farbt; andere Nervenbfindel sind gesund geblieben. 

Nach Verf. ist diese Beobachtung der Atrophie der sensitiven Nervenkerne die 
dritte bisber bekannte (die erste rflhrt von Cruveilbier [Anatom, pathologique 
32. Livr., Fig. 19], die andere von Jean [Progrds mdd. 1876. No. 20] her). 

Der zweite Fall betrifft einen 64jahrigen Mann, der im Alter von 34 Jahren 
syphilitisch gewesen war und dem vor 12 Jabren wegen eines Mai perforant 
des rechten Fusses die grosse Zebe amputirt worden war. Seitdem lancinirende 
Scbmerzen in den Beinen und Ataxie, deren Zunabme ibn nach 11 Jahren ins 
Krankenhaus fflhrte. Hier wurde Verminderung der Sensibilitat der ganzen Haut- 
oberflache, besonders in den Beinen, an den Fingerspitzen und auf der linken 
Halfte des Gesicbts constatirt neben starker Ataxie der Beine und Anne. Seit 
einem Monat bat er einen grossen Tbeil seiner Zabne verloren, und zwar fehlten 
sammtliche Zabne des linken Oberkiefers, wabrend die der andem Seite beinahe intakt 
waren; das Ausfallen war ganz in derselben Weise wie in dem ersten Falle gescheben. 
Einen Monat spater flel er aus dem Bett und zog sicb einen Fract. colli femor. 
dextr. zu. 4 Monate spater ging er an Marasmus zu Grunde. Section: in der 
rechten Niere eine sypbilitiscbe Gummigeschwulst. Das Rflckenmark zeigt allgemeine 
Atrophie, besonders in der Lumbalanschwellung. Die binteren Wurzeln sind atrophiri 

Die Hinterstrange sind in den beiden unteren Dritteln der Port dorsalis, wie in der 
Lumbalgegend in ibrer ganzen Ausdebnung, nach oben bin sind die Goll’schen Str&nge 
allein sclerosirt, wabrend die Burdach’schen frei sind. 

Die Sclerose setzt sicb auf dem Boden des 4. Ventrikels fort; die Nervenzellen 
sind dort atrophiscb. Die beiden Trigemini sind bei ihrem Austritt aus dem Pons 
atrophisch, besonders ist der linke auf ein ganz dflnnes, kaum erkennbares Btlndel 
reducirt, das entsprechende Ganglion Gasseri ist ebenfalls in bobem Grade atrophiscb. 
In den Wadenmuskeln war die Streifung zum gr6ssten Tbeil verschwunden, daf&r in 
denselben zablreicbe Fettkugeln. M. 


8) Oases of cerebellar disease. Under the care of J. Dreschfe Id-Manchester. 

(Medical Times and Gaz. Dec. 1881 and Jan. 1882. Sep.-Abdr.) 

1. Ein 61j&hriger Arbeiter in Salzbergwerken, frflher Potator, in den letzten 
30 Jabren enthaltsam, nie syphilitisch, litt seit Januar 1880 anSchwindel, Erbrechen 
und Scbwacbe der Beine. Bei der Aufnahme im April, war zu constatiren: leichter 
Stimkopfscbmerz, Scbwiudel, der beim Geben zunahm, taumelnder Gang, keine moto- 
rische Scbwacbe. SehvermOgen gut, keine Veranderung am Augenbintergrund. Sen- 
sibilit&t, Sehnenreflexe normal. Unter fortscbreitender Zunabme des Erbrechens, des 
Scbwindels, zeitweiliger abendlicber Temperaturerbdbung verfiel Pat. rascb und starb 
am 16. Juli im Koma. 
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Bei der Sektion fand sich erne hammorrhagische Cyste im linken Lappen and 
im vordem Tbeil des Oberwurms des Cerebellum; in der Umgebung derselben, z. Theil 
das linke Corp. dentat. einnehmend, ein kleiner friscber Blutberd. Das ubrige Gehim, 
Gehim- and Piagefasse obne Yeranderung; Miliaraneorysmen nirgends zu linden. 

Die Erscbeinungen des Krankbeitsverlaufs — Schwindel, Erbrecben, Ataxie — sind 
nacb dem Yerf. auf den alteren Herd zu beziehen, wogegen der frische Bluterguss 
die finalen Symptome, Temperatursteigerung, Koma, bedingte. Der Fall bestatige die 
Nothnagel’sche Ansicht, wonacb die cerebellare Ataxie von der Affection desWurmes 
abhange. 

2. Ein 13jabriger Knabe war ein balbes Jabr vor der Aufnabme in Folge eines 
Stosses gefallen, obne direkte Schadigung zu empfinden. Bald aber trat bei ibm 
Kopfweh auf, das allmahlich an Intensitat zunahm, Scbmerzen in der linken Seite des 
GesichtS und dem linken Arm, unsicherer Gang und Abnabme des Sehvermbgens. 
Spater mebrmals allgemeine Convulsionen, Erbrecben, grosse Schwache der Beine und 
Unfahigkeit zu geben. Bei der Aufnabme, April 1878, vollkommene Blindheit mit wei- 
ten, reaktionslosen Pupillen, Atrophie der Sehnerven, leicbte Hemiparese der linken 
Seite, bocbgradiges Taumeln mit Tendenz nacb links zu fallen; normale Intelligenz. 
Pat litt zeitweise an beftigem Kopfscbmerz und an Convulsionen, die bald auf die 
linke Seite bescbrankt blieben, bald allgemein warden. Die Intelligenz blieb intakt, 
dasKOrpergewicht nabm zu. Wabrend des Sommers 1879 hydrocepbalische Ausdehnung 
des Schadels. Winter 1879/80 traten einzelne Erscbeinungen zurflck. Juli 1880 
nacb einer beftigen Attake von Convulsionen Koma und Tod. 

Bei der Sektion fand sicb Yerdunnung der Schadelknocben, Ausdebnung der 
Nabte, enorme Ausdebnung sSmmtlicher Hirnventrikel durcb Fliissigkeit, in der linken 
Hemispbare des Cerebellum eine mit Serum gefUllte H5hle, die nacb vorn mit den 4. 
Ventrikel communicirt, den Oberwurm unterminirte, nach binten und aussen einen 
weichen gelatindsen Tumor — gefassreiches Gliosarcom — barg. Recbte Kleinbim- 
hemispbare nur comprimirt. Bemerkenswertb ist in diesem Falle die Ausdebnung 
des Scbadelcavum in so spater Zeit, nacb dem 13. Jabr. 

3. 37jahriger Mann, nie sypbilitisch, bis vor 2 Jabren gesund. Zuerst Kopf¬ 
scbmerz und Schwindel, spater, seit 1 Monat, taumelnder Gang, Abnabme der Seh- 
kraft, mebrere epileptische Anfalle, einigemal Erbrecben. Bei der Aufnahme, Ende 
October, heftiger, in Paroxysmen auftretender Stim- und Hinterkopfscbmerz, Scbwindel 
beim Aufsitzen, Neuritis optica beiderseits, trage Pupillenreaktion, bei ungestdrter 
motorischer Kraft Unm6glicbkeit zu steben und zu geben, wegen Scbwindels und 
bocbgradiger Ataxie; hartnackiges Erbrecben alles Genossenen. Intelligenz klar; Puls 
stets verlangsamt, Temperatur subnormal In den nacbsten 14 Tagen wenig Yerande- 
rung; Abmagerung, einzelne Convulsionen. — Permanente Eisblase auf den Kopf. — 
Bald nacbber begann Besserung, das Erbrecben borte auf, der Kopfschmerz vermin- 
derte sich. Schon gegen Ende December konnte Pat. ohne Unterstiltzung gehen, 
schwankte nur wenig dabei nacb links, Kopfscbmerz, Convulsionen, Erbrechen hatten 
ganzlich sistirt, die Neuritis optica war nacbweislicb im Btickgang begriffen. Nach 
einigen weiteren Wochen war aucb das Schwanken nicbt mehr vorhanden, die Papillae 
n. optic, normal. Erbrechen und Scbwindel stellten sicb im Lauf des Jahres 1880 
noch einigemal ein, gingen aber unter Gebrauch von Jodkali und Bromkali in ambulato- 
rischer Behandlung bald vorfiber und Pat. blieb seitdem gesund. Verf. spricht sicb 
gegen die Annabme einer syphilitischen Affection im vorliegenden Fall aus, glaubt 
vielmebr an einen Tumor, der spontane Rtickbildung eingegangen. — Der Fall ist 
jedenfalls sebr bemerkenswertb. 

4. Ein 51jahnger Mann war im 18. Jabr sypbilitisch inficirt, litt 2 Jabre an 
secundaren Symptomen, blieb dann aber frel 1 Jabr vor der Aufnabme fing er an 
an nachtlichen Kopf- und Gliederschmerzen zu leiden, erbracb, fublte haufig Scbwin¬ 
del und schwankte beim Geben. Yor 3 Monaten ein epileptischer Anfall, danacb 


Digitized by 


Google 



186 


Zunahme des Erbrecbens und des Schwankens, Abnahme des Geh&rs and Gesichts. 
Schwindel and Schwanken waren bei der Aufnabme so stark, dass Pat. nicht allein 
geben konnte; Lahmungserscbeinungen bestanden nicht; dagegen aasgesprochene Neu¬ 
ritis optica beiderseits. Eine energische antisyphilitische Behandlang brachte in kur- 
zer Zeit Besserung sammtlicher Symptome; unter fortgesetztem Gebrauch von Kal. 
jodat. trat nahezu voilstandige HeUung — aucb der Sehnervenaffection — ein. Pat. 
litt spater nor hier und da an Eopfscbmerz und Schwindel und h6rte noch schwer. 

5. 48j&hriger Mann, nie syphilitisch, litt seit 1 / 2 Jahre an heftigem Stim- und 
Hinterkopfschmerz, morgendlichem Erbrechen, Schwindel und schwankendem Gang — 
Symptome, die in den letzten Monaten rapid zunahmen. Es bestand bei der Auf- 
nahme, 2. Mai 1881, Neuritis optica, eigenthftmliche, langsame, scandirende Sprache, 
excessives Taumeln beim Stehen und Gehen, mit Neigung nach rechts und rtickwarts 
zu fallen. Sensibilitat und Reflexe intakt, ebenso die Intelligenz. Die Articulations- 
stflrungen nahmen zu, ohne dass eine wirkliche Lahmung der Muskeln des Gesichts, 
der Lippeh und Zunge eingetreten ware; es kam Schwierigkeit beim Schlucken hinzu. 
Allmahlicher Yerfall, Tod 17. Juli 1881. Convulsionen waren nie vorhanden gewesen, 
Erbrechen wahreud des Hospitalaufenthaltes nur wenige Mai. 

Die Obduction ergab betrachtliche Ausdehnung der Himventrikel; an der Innen- 
seite des rechten Lappens des Kleinhirns fand sich ein kleiner barter Tumor, der 
eine betrachtliche Depression im Oberwurm bewirkt, ebenso auf Pons und Medulla 
oblongata gedrdckt hatte. Er entsprang von der Pia der rechten Kleinhirnhemisph&re 
und bestand aus fibrSsem Gewebe mit kleinen Inseln junger Bund- und Spindelzellen. 
Die gehartete Med. oblongat. und spinal, erwiesen sich mikroskopisch normal, speciell 
die cerebellaren Faserzuge, im BM und die Ganglienzellen der Clarke’schen S&ulen 
nicht alterirt. 

Die Sprach- und SchlingstOrung im letzten Falle sind auf die Compression des 
Pons und der Med. oblongata zu beziehen, das Schwanken auf die Betheiligung des 
Oberwurms, die Abwesenheit von Convulsionen 1st wahrscheinlich durch das Factum 
zu erklaren, dass nur ein kleiner Theil der Rinde des Cerebellum in Mitleidenschaft 
gezogen war. Eisenlohr. 


Psy chiatrie. 

9) 1. Doutrebente, Note sur la Folio a doable forme. (Annales medico- 

psychologiques. 1882. Nr. 2, p. 193). 

2. Taguet, Contribution & l’dtude du ddlire intermittent, (ibidem, p. 208.) 

3. Rousseau, de la fiAvre intermittent©, (ibidem, p. 222.) 

Die drei Arbeiten betreffen dieselbe Materie intermittirender psychischer Er- 
regung und ermOglichen eine genauere Differenzialdiagnose des intermittirenden De¬ 
lirium von dem vulg&ren Bilde der circularen GeistesstOrung. 

Diese Differenz stellt besonders die Doutrebente’sche Arbeit in der BekAmpfung 
der Falret’schen Ansicht auf, welche alle drei Perioden der circularen Geistes- 
stOrung: Exaltation, Melancholic und Intermittenz, als essentielle Krankheitsperioden 
aufFasst. An einer Krankengeschichte, welche freie Zwischenraume von 5, 6, 7, und 
schliesslich 13 Jahren zwischen den AnfiUlen nachwies, wird exemplificirt, dass man 
einen 13jahrigen Zustand vOlliger geistiger Ruhe und Frische doch nicht als Vor- 
bereitungsphase eines eventuellen spateren An falls auffassen dflrfe. Yerfasser will 
daher die Benennung: „Circulare Geistesstdrung^ durch „Folie 4 forme alteme" 
ersetzt wissen. 

Der mitgetheilte Fall wird aber nicht zu dieser Form gerechnet; vielmehr will 
Verfasser die entgegengesetzte Aeusserung der Psychose als demselben Anfall (d. h. 
Krankheitseinheit) zugehOrig anerkannt wissen, daher die Bezeichnung als „Folie 
a double forme." 

Zur DifFerenzialdiaguose mit dem Delirium der beginnenden Paralyse wird her- 
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vorgehoben, dass Paralytiker voll Gutmtithigkeit und Bonhommie, die periodisch 
Irrsinnigen dagegen bewusst unartig, bflsartig und gefahrlich zu sein pflegen. Ferner, 
dass die Folie a double forme eine exquisit hereditare Irrsinnsform darstellt, was bei 
der Paralyse bekanntlich nicht zutrifft. 

Als weitere Spielart dieser intermittirenden Psychosen stellt Taguet das eben- 
falls rein hereditare „intermittirende Delirium" auf. 

Unterscheidung von der Folie a double forme: 

Es besteht nur eine Periode des Deliriums, die der psychischen Erregung, ein- 
geleitet durch ein Incubationsstadium, welches eher den Charakter einer aura tragt. 
Unlust, Entmuthigung, Langeweile, nervose Schmerzen und Beschwerden, Pr&cordial- 
angst, Intercostalschmerz etc. PlGtzlicher Ausbruch des maniakalischen Deliriums, Aus- 
gang in tiefen Schlaf. 

Die Analogic mit dem sog. psychischen Aequivalent der Epilepsie liegt bier auf 
der Hand. 

Die deutsche Auffassung der „psychischen Epilepsie 11 wird auch als hierher ge¬ 
tting anerkannt. 

Die Kranken ftihlen und ftirchten diese aura, welche zu vorubergehend ist, urn 
als eigentliche Phase gelten zu kbnnen. Die Zwischenzeiten sind ganz frei, aber in 
der Dauer bei den verschiedenen Fallen unendlich variabel. 

Yon eigentlicher (larvirter) Epilepsie unterscheidet sich das intermittirende De¬ 
lirium durch die Erhaltung des Bewusstseins, von den hysterischen Formen durch 
Aufhebung des Willens in den maniakalischen Perioden, wahrend der Wille und die 
Fahigkeit sich zu beherrschen bei den hysterischen Anfallen wenigstens theilweise 
erhalten ist. 

Die Rousseau’sche Arbeit beschreibt eine eigenthhmliche Yariet&t inter- 
mittirender emotiver Zustande bei Geisteskranken, deren Symptomenausserung vOllig 
dem Bilde des intermittirenden Fiebers entlehnt ist. In den mitgetheilten, theilweise 
nur skizzenhaften, Krankengeschichten wird betont, dass keine Veranlassung zur An- 
nahme einer Malariaintoxication vorlag. Die Anfalle traten durch lebhafte psychische 
Erregung ein und konnten durch entsprechende Chinindosen die Fiebererscheinungeu 
und die mit denselben verbundenen Erregungs- resp. Tobsuchtsanfalle coupirt werden, 
worauf wieder die Aeusserung der einfachen Psychose hervortrat. 

Yerfasser ist geneigt, die Affection des intermittirenden Fiebers auf eine Rei- 
zung des Plexus splenicus zu beziehen. Jehn. 


T h e r a p i e. 

10) Das Chinolinum tartaricum, das neue Ersatzmittel des Chinins, als 
Heilmittel gegen den Keuchhusten von Hofrath Dr. Koch (Wiesbaden). 
(Klin. Wochenschr. 1882. No. 13.) 

Verf. empfiehlt gegen Pertussis: Chinolin. tartar. 1,0 Aqu. dest. Syr. simpl. 
aa 75. Dreisttindlich einen Essloffel. Er hat in ca. 100 Fallen das Mittel erprobt, 
und in der Mehrzahl der Falle Heilung zwischen der 2. und 4. Woche gesehen. 

M. 


Forensische Psychiatries 

11) Beitrag zur Lehre von der contrhren Sexualempfindung von Dr. Sterz. 
(Jahrb. f. Psych. 3. Bd. 3. Heft. S. 221.) 

Mittheilung eines zu gerichtlicher Cognition und Yerurtheilung gekommenen 
Falles; die gerichtlich vernommenen Experten (Sterz selbst nicht) nahmen an acquirirte 
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geistige Beschranktheit mit Pr&valiren der sinnlichen Triebe, hochgradige Schw&chung 
der Willenskraft, doch aber Fahigkeit znr Einsicht der Strafbarkeit und Fehlen eines 
,,unwider8tehlichen Triebee." Sterz folgt den Anscbaunngen v. Krafft-Ebing’s. 

A. Pick. 


Anstalts wesen. 

12) L Thirty-fifth Report of the Commissioners in Lunacy (England 
and Wales) for the Year ending Dec. 31. 1880. 

EL Twenty-third Annual-Report of the General Board of Commissioners 
in Lunacy for Scotland, for the year 1880. 
m. Report of Inspectors of Irish Asylums for the year 1880. 

(Journ. of Meni Sc. Jan. 1882.) 

I. In England und Wales gab es am 1. Januar 1881 73,113 registnrte Irre 
(1922 =s 121 private + 1801 arme Kranke mehr als 1880). — Im Yergleich 
mit der GesammtbevClkerung 28*34:10,000 oder 1 auf 352 (27-94 Oder 1 auf 
357: 1880). 

Die 13,201 neuen Aufnahmen werden folgendermaassen dassificirt: 



M&nnlich. 

Weiblich. 

Total. 

Manie. 

. 51-9 

55-2 . 

53-6 

Melancholia .... 

. 19-5 

25-4 . 

22-6 

Dementia 1 & ew5hnlich « 

. 16-2 

9.8 . 

12-8 

uemenua ^ genile . 

3-3 

4-3 . 

3-8 

Congenitale GeistesstCrung 

6.6 

4-0 . 

5-3 

Andere Formen . . . 

2-6 

1-3 . 

1-9 

Kranke mit Suicidialneigung 28-8%, 

Epileptiker 8-7%, Paralytiker 7-3%. 

Aus der atiologischen Procenttabelle, bei 

der man mOglichst sorgfaltig 

fahren sei, werde hervorgehoben: 




Bei Patienten aller Formen. 

Bei Paralytikem. 

M&nnlich. Weiblich. 

M&nnlich. 

Weiblich. 

Hereditat . . 19-6 . 

21-0 . . 

. 10-9 

. 19-7 

Alkoholismus . 19-3 

6-5 

. 20-6 

. 13-1 

Lues ... 1-0 

0-2 . . 

1-1 

. 0-4 

Schwangerschaft — 

0-6 . . 

— 

0-4 

Pnerperium . — 

5-9 

— 

. 3-5 

Latation . . — 

1-7 . . 

. — 

. 2-2 


Paralytiker wurden aufgenommen 969 = 741 m&nnliche, 228 weibliche. 


Alter. 

M&nnl. 

Weibl. 

Total 

Alter. 

M&nnl. 

WeibL 

Total. 

15—20 Jahre 

2 

— 

2 

40—50 Jahre 

260 

74 

334 

20—30 „ 

44 

15 

59 

50—60 „ 

102 

29 

131 

30—40 „ 

310 

103 

413 

60—70 „ 

20 

7 

27 





70 und aufw&rts 

3 

— 

3 


Gesammtaufnahmen: 15,240. 12% Wiederaufnahmen. 

Heilungen 40-29°/ o (excl. von anderen Anstalten dbemommener Falle, und 
excl. Aufnahmen und Entlassungen von Idiotenanstalten). 

Todesfalle 9-22 °/ 0 der taglichen DurchschnittsziSer der Anstaltskranken 
(4,498). 20 Selbstmorde. — Section in 37%. 

n. Das „schottische Irrenblaubuch" von 1880 beansprucht ein besonderes 
Interesse wegen einer ausffihrlichen Besprechung der „nenen Yer&nderungen in der 
Art der Yerwaltung der Anstalten" resp. der Behandlung der Kranken. 
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Am 1. Januar 1881: 10,012 Geisteskranke (1880: 9,634). 16*4 °/ 0 (excl. 

Idioten) zahlende Patienten (in England 10*7%, in Irland 5• 5 °/ 0 ). Heilungen 
41 °/ 0 . Todesfalle 7*6°/ 0 . — 144 Unfalle, darunter 7 Selbstmorde, 1 Todtschlag 
(Seitens eines geisteskranken Verbrechers). 260 Entweichungen (239 mal Rackkehr 
oder Wiedereinbringung). 

Auf Grand ihrer letztjahrigen Erfahrangen befurworten die Irreninspectoren mog- 
lichst weitergehende Aufhebung aller freiheitbeschrankenden Einrichtungen. Sie er- 
klaren sich gegen die ummauerten HOfe fur Unrahige; sie berichten, dass das System 
der offenen Tharen jetzt in den meisten schottischen Anstalten in grosserer oder 
geringerer Ausdehnung adoptirt sei, und man immer mehr Vortheile dereelben er- 
kenne; — der gunstigste Einfluss resultire ftir Aerzte und Warter, die mit dem ein- 
zelnen Kranken genauer bekannt wurden und in ein freundlicheres Verhaltniss traten. 
Aber es ergiebt sich hier ebenso wie bei dem engeren Non-Restraint die Consequenz, 
dass die Patienten mehr beschaftigt werden mussen. Es empfehle sich fur Frauen, 
die ganze Anstaltswasche durch Handearbeit statt durch Maschinen besorgen zu lassen. 
— Die Vortheile der familialen Verpflegung werden eingehend gewardigt. Durchschnitts- 
kosten 380 Rm. (Anstalten 540), in Shetland 110! 

III. Die Lage der Anstalten in Irland soil in alien verwaltlichen und medi- 
rinischen Beziehungen eine sehr gUnstige sein. Leider sind die statistischen Schemata 
nicht dieselben wie in I und II. Am 1. Januar 1881: 13,051 Irre, davon in District- 
Asylums 8,667 (252 mehr als im Voijahr). Neue Aufnahmen 1925. Wiederauf- 
nahmen 441. Heilungen 52 °/ 0 der Neuaufnahmen. Todesfalle 7 1 / 2 °/ 0 . Ent¬ 
weichungen 6. In Privatanstalten 622 Geisteskranke (8 weniger als im Vorjahr). 
Entlassen als geheilt 70, gebessert 46, todt 36 (40 °/ 0 unter der Mortalitatsziffer 
der affentlichen Anstalten). 

Epilepsie ist verhaltnissmassig selten (6-3%). „Einer Krankheit wie der all- 
gemeinen Paralyse wird in Irland keine Erwahnung gethan.“ 

von den Steinen. 


13) Das Corresp.-Blatt far schweizer Aerzte, 1882, Nr. 7, enthalt zwei wichtige 
Notizen fiber den Fortsoliritt der Irrenversorgung in der Schweiz. 

Die erste betrifft den Canton Bern. Bekanntlich ist die Irrenanstalt Waldau 
so uberffdlt, dass in den fur 270 Kranke berechneten Raumen 370 Kranke unterge- 
bracht sind. Eine Irrenversorgung, welche auf der H6he der Zeit steht, verlangt 
minde8ten8 zwei Platze in Anstalten aufs Tausend der Bevolkerang. Auf dieser 
Hohe stehen die meisten Schweizercantone, England und Schottland, Hamburg und 
andere Staaten. Es wurden also fur den Canton Bern noch etwa 700 Platze zu 
beschaffen sein. Wie der Director der Anstalt Waldau, Prof. Scharer, mittheilt, ist 
ein Gutscomplex in bester Lage angekauft, auf welchem eine gemischte Heil- und 
Pflegeanstalt, aus einzelnen Hausern far jede besondere Abtheilung bestehend, mit vor- 
laufig 900 Platzen errichtet werden soli. Die Anstalt ist leicht vergrdsserungsfahig 
und es kfjnnen auch agricole Dependenzen eingerichtet werden. 

Die zweite Notiz betrifft den Canton Basel (Stadt). Der Canton mit 60,000 
Einwohnern bedarf 120 Platze. Statt dessen enthalt die Basler Anstalt nur 40, sie 
ist aber belegt mit aber 60 Kranken. In Folge dieses Nothstandes hat sich der 
Canton entschlossen, diese fruher stadtische Irrenanstalt zu abernehmen (gegen Zah- 
lung von 300,000 Frcs.) und sofort eine zweite neue Anstalt zu bauen. Das Terrain 
wird von der Stadt zur Verfagung gestellt, ausserdem aber hat eine hochherzige 
Dame 400,000 Frcs. zum Ban der neuen Anstalt geschenkt. Siemens. 


Digitized by 


Google 



190 


HL Au a den Gesellsehaften. 

Aufl der Academic des Sciences. Sitznng d. 20. Febr. 1882. (Gazette medicale, 1882. 
No. 11.) 

Boucheron hat bei jungen taubstammen Kindern beobachtet, dass, wenn ein 
Mittelohrleiden bestand, mit der Heilung desselben auch die bekannten nervSsen 
Affectionen verechwinden (die maniakalischen und melancholiscben Anfalle, das Aus- 
stossen heftiger Schreie), besonders auch die Gleichgewichtsstdrungen, der unsichre 
langsame Gang: Stdrungen, die yeranlasst sind durch Druck auf die Nerven der halb- 
circelfBrmigen Canale. Hadlich. 


Aus der Societe de Biologie. (Sitzung 11. Marz 1882.) 

1. Henri Parinaud: „Des rapports croisds et directs des nerfs optiques 
aveo les hemispheres cdrdbraux“. 

P. vertritt den Charcot’schen Satz, dass eine doppelteVerbindung des N. opticus 
mit dem Gehirn besteht, namlich 1) des ganzen Opticus einer Seite mit der entgegen- 
gesetzten Hemisphare; 2) der gleichseitigen Betinahalften mit der correspondirenden 
Hemispbare, durch die folgenden klinischen Thatsachen. 

Fiir die Verbindung ad 1. spricht: 

a) Einseitige Amblyopie bei Hemianaesthesie. Denn sie kommt vor ohne jede 
Betheiligung des anderen Auges, und ihr cerebraler Ursprung sei urn so weniger zu 
bezweifeln, als sie mit gleichseitigen (hemiplegischen) StOrungen der Sensibilit&t und 
Motilitat verbunden sei, die ebenso wie die Amblyopie beim Transfert wechselten. 

b) Einseitige congenitale Farbenblindheit 

c) Typische laterals Hemiopie auf einem Auge (Fall — wahrscheinlich con¬ 
genital — von Verlust der linken Gesichtsfeldhalfte des r. Auges, 1. Auge intact; 
r. Papille nach einem Jahre noch ganz normal). Hier sei die Erklarung (Mauthner), 
dass eine partielle Affection des Tractus opt vorliege, entschieden ungenugend. 

d) vorftbergehende monoculare Amblyopie (migraine ophthalmique, scotome 
scintillant). P. konnte in einem derartigen Falle ophthalmoskopisch constatiren, dass 
Circulation88t6rungen fehlten, also auch hier ein centraler Grund vorliegen muss. 

Dagegen spricht ftir die Semidecussation des Opticus a) der fast immer pl6tz- 
liche Eintritt lateraler Hemiopie bei h&morrhagischen oder embolischen Insulten. 

b) Die Colncidenz hemiplegischer Symptoms oder der Aphasie mit entsprechen- 
der lateraler Hemiopie. — Wenn hier, wie P. haufig beobachtet hat, alls fibrigen 
Erscheinungen schwinden, ausser der Hemiopie, so kdnne letztere nicht als Com¬ 
plication, etwa durch Druck auf den Tractus opt., aufgefasst werden. — Auch 
dass hierbei die Hemiopie partiell, aber ganz symmetrisch auftrete, erweise den cen- 
tralen Sitz. 

c) Angeborene Farbenblindheit in hemiopischer Form. 

d) Vor&bergehende Amblyopie in hemiopischer Form. 

2) Paul Bert und Laffont: ^Action du systeme nerveux but lee 
vaisseaux lymphatiques“. (Erganzung ihrer voijahrigen Mittheilungen.) 

1. Electrische Beizung der N. mesenter. erzeugt Verengerung und nach Aus- 
setzen der Beizung enorme Erweiterung der Chylusgefasse. 

2. Beizung der N. splanchnic, erzeugt Erweiterung. 

3. Beizung der peripheren Enden der Vagi: rasch vorflbergehende Dilatation 
piit nachfolgender anhaltender Verengerung. 
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4. Bei curarisirten Thieren erzeugt sowohl die Beizung der N. mesenter. wie 
die der N. splanchnic, anhaltende Dilatation. 

5. Der Blutgehalt der Darme ist dabei ohne Einfluss. 

6. Beizung der peripheren Enden des N. infraorbitalis erzeugt varikdse An- 
schwellung der submuk6sen Lymphgefasse der Oberlippe. 

7. Ein leichter Stoss auf Chylusgefasse oder den Ductus thorac. erzeugt fort- 

schreitende langsame Contraction mit nachfolgender Erweiterung (analog dem Gubler’- 
schen Experiments an Venen). Hadlich. 


Aus der Socidtd de Biologie. Sitzung vom 18. M&rz 1882. 

Dejdrine kommt auf den Prioritatsstreit in Bezug auf die Ver&nderungen der 
Hautnenren bei Tabes in der frftheren Sitzung (cf. dieses Centralblatt S. 160) zurtlck. 
Er hat sich flberzeugt, dass die Prioritat nicht Pierret, sondern Westphal gebfthrt, 
der 1878 die Existenz von Yeranderungen in den Hautnerven bei den Atactikem mit 
grosser Genauigkeit beschrieben und abgebildet hat. (Arch. f. Psych. VUL S. 480 
u. Fig. 4 u. 5 der Tafel XI.) Ausserdem hatte Friedreich bereits 1863 (Virchow, 
Arch. Bd. 26) Yeranderungen in den Nervenstammen (Ischiad., Crural, Radial.) er- 
wahnt, die aber nicht constant sind und yon Yulpian nicht gefunden warden. Da- 
gegen nimmt Dejerine far sich in Anspruch, dass er zuerst die peripherische Natur 
jener Yeranderungen gezeigt hat. In seinem Falle enthielten die hintem Wurzeln 
zwischen dem Ganglion und dem B&ckenmark fast nur leere Scheiden, der Theil der 
Wurzel zwischen Ganglion und Zusammenfluss mit der vorderen Wurzel zeigt nicht 
einen einzigen kranken Nerven, die Ganglion selbst waren normal. Es muss also die 
Alteration der Hautnerven in peripherischen Ursachen ihren Grand ha ben ? ihre tro- 
phischen Centren k5nnen nicht die Ursache der Yeranderang sein. M. 


Fenomeni nervosi tardivi di una ferita dello soiatioo von TassL Sitzungs- 
berichte der Accademia medica di Roma. (La salute. Genova, 9. Febr. 
1882. No. 4.) 

Ein Landmann erhielt in seinem 20. Lebensjahre eine tiefe Stichwunde, welche 
die Glutaeen und den Nerv. ischiadicus durchschnitt. Die sehr langwierige Heilung 
hinterliess Schwache, Sensibilitatsherabsetzung und massige Parese der ausseren Fuss- 
muskulatur. 

Es entwickelte sich Pes varus und nach mehreren Jahren spontane Gangr&n 
und Yerlust der Zehen der verletzten Seite, beim Hallux beginnend und an der kleinen 
Zehe endigend. — Auch nach dieser Yersthmmelung konnte der Patient noch grober 
lAndlicher Besch&ftigung nachgehen. 

Es entwickelten sich aber nach und nach starkere Erscheinungen von vasomoto- 
rischer Parese und eingehender Caries der Fussknochen, welche schliesslich 26 Jahre 
nach der urspr&nglichen Yerletzung des Ischiadicus die Entfernung eines cari6sen 
Metatarsus und des Os cub. maj. nothwendig machten. 

Genaue in diesem Stadium vorgenommene Untersuchung ergab, dass vom untern 
Drittel des Unterschenkels an voile Anasthesie bestand, mit alleiniger Ausnahme einer 
kleinen Zone am Malleolus intemus. 

Die Haut des von haufigen kalten Schweissen bedeckten Unterschenkels war in 
Abschuppung begriffen, die electrische Erregbarkeit vom Knie aufw&rts erhalten, die 
Fussmuskulatur zeigte keine, die Wadenmuskulatur geringe Erregbarkeit. 

Der Kranke ist geheilt (perfettamente guarito) nach 5 Monaten aus dem Spital 
entlassen (wahrscheinlich doch wohl nur von dem operativen Eingriff). Jehn. 
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IV. Bibliographic 

Die Nervositat. Von Dr.P. J.Mfibius. (Illustrierte Gesundheitsbficher. Leipzig 1882.) 

Das Werkchen behandelt einen Gegenstand, der in neuester Zeit wieder gr5ssere 
Beachtung in der medicinischen Literatar erlangt hat, die funktionellen Krankheits- 
zustande des Nervensy stems, die als Nervositat, Nervosismus, Neurasthenic bezeich- 
net werden — in popularer Form. Wir wollen mit dem Autor nicht darfiber dis- 
cutiren, ob die wohlgemeinten Belehrcmgen, die er an das allgemeine Publikum 
gerichtet hat, ob die daran geknupften Rathschlage gegenuber den zahlreicben and 
tiefgreifenden Noxen des socialen and gesellschaftlichen Lebens von erheblicher Wir- 
kung und von Nutzen sein werden, wir wollen nicht betonen, dass ffir die meisten 
an Nervositat faktisch Leidenden die Lektftre einer arztlichen Abhandlung weder be- 
ruhigend noch ffirdernd wirken wird. Es wfirde dies zu einer Discussion fiber die 
Zweckmassigkeit solch’ ausffihrlicher gedruckter popularer Verfiffentlichungen fiberhaupt 
ffihren, in die wir einzutreten nicht gesonnen sind. 

Wir mfissen anerkennen, dass Verf. die verschiedenen Seiten des Gegenstandes, 
der in Deutschland noch wenig literarisch kultivirt ist, in klarer und anregender 
Weise beleuchtet und ausgeffihrt hat. Wir glauben ubrigens auch nicht fehl zu gehen, 
wenn wir annehmen, dass der Verf. nicht allein die Laien, sondem hier und da auch 
das arztliche Publikum vor Augen gehabt hat. Und so dfirften auch die praktischen 
Aerzte, denen durch das rascii bekannt gewordene Beard’sche Buch eine einheitliche 
Auffassung und Benennung der fraglichen KrankheitszusUnde gelaufig geworden, in 
der detaillirteren Ausfuhrung einzelner Abschnitte manchen erwfinschten Fingerzeig 
linden. Dem Zweck des Baches entsprechend ist die ausffihrlicbste Darstellung den 
Ursachen der Nervositat gewidmet; in besonders nachdrucklicher Weise des nach- 
theiligen Einflusses der Schule, resp. der unzweckmassigen Methoden des Schulunterrichts 
gedacht. Die Schilderung der Erscheinungen der Nervositat ist knapp gehalten, 
noch knapper die Behandlung — immer noch reichlich ausffihrlich ffir die ausge- 
sprochene populare Tendenz. 

Der Bezeichnung „iUustriertes Gesundheitsbuch" sucht Verf. durch Einstreuung 
ziemlich zahlreicher Krankheitsbilder gerecht zu werden. 

Es ware zu wfinschen, dass die neurasthenische Krankheitsgruppe auch ffir 
wissenschaftliche Kreise berechnete eingehendere Bearbeitung fande; freilich liegt hier 
der Schwerpunkt nicht in exakten Localdiagnosen, sondem in andem Momenten der 
Beobachtung. Eisenlohr. 


V. Personalien. 

Assistenzarztstellen: 

1. Pommersche Provinzial-Irren-Anstalt Ueckermfinde (1200 Mk., freie Station i. A.). 

2. Westf&l. - Marsberg(1200Mk.)u.Volontararzt(600Mk.). 

3. Rhein. ... Dfiren, Yolontararzt (600 Mk., freie Station). 

4. Krankenanstalt Bremen (680 Mk., freie Station). 

6. Braunschw. Irrenanstalt KOnigslutter, 2. Assistenzarztstelle (1200 Mk.). 

6. Irrenheil- und Pflegeanstalt Hildesheim (provis. Hfilfsarztstelle, 900 Mk.). 

7. Privat-Heilanstalt Pankow bei Berlin (1500 M.). 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 


Einsendnngen ffir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 


Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgeb & Wittig in Leipzig. 
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TV. Personalion. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Die Stellung des Schulterblatts bei Serratuslahmung. 

Von Dr. A. SeeligmOller in Haile. 

Die Discussion uber die Frage, welche Stellung das Schulterblatt bei Serratus¬ 
lahmung einnimmt, wahrend bei aufrechter Korperstellung der Arm ruhig herab- 
hangt, ist noch nicht geschlossen. Es sei feme von mir, dass ich mir einbildete, 
hier etwa das entscheidende Schlusswort sprechen zu durfen. Aber bei meinen 
sorgfaltigen Dntersuchungen uber die Wirkung der einzelnen das Schulterblatt 
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bewegenden Muskeln, zu welchen mir einzelne complicirte Falle von Lahmung 
der Schidterblattmuskein, wie die im Arch. f. Psych, und Nervenkr. IX, p. 436 
beschriebene seltene Schulterdeformitat 1 Veranlassung gaben, bin ich auf 
Gesichtspunkte aufmerksam geworden, welche vielleicht zur Klarung der strei- 
tigen Punkte beitragen konnen. 

Diese streitigen Punkte sind bekanntlich folgende: 

Giebt es Falle von ausschliesslicher Lahmung des Serratus, in 
welchen bei ruhig herabhangendem Arm 1) der untere Schulter- 
blattwinkel der Wirbelsaule genahert und 2) dieser ebenso wie 3) der 
mediane Rand des Schulterblattes vom Thorax abgehoben sind? 

Diese Fragen werden von den Einen bejaht, von den Anderen verneint. 

Ich selbst muss mich nach meinen klinischen Erfahrungen auf die Seite 
der Ersteren stelien. Aber auch ohne solche Erfahrungen, muss, wie ich in den 
folgenden Zeilen zeigen will, eine sorgfaltige Erwagung aller bei der Serratus- 
lahmung in Betracht kommenden Factoren durchaus zu derselben Ansicht fiihren. 

Ehe ich in die Besprechung der genannten drei Punkte eintrete, will ich 
einige fundamentale Bemerkungen voranschicken, mit denen meine darauf sich 
grundenden Deductionen stehen und fallen. 

Die erste Bemerkung bezieht sich auf die Bewegungen des Schulter¬ 
blattes bei normalen Verhaltnissen. Das Schulterblatt (s. mein Lehrbuch der 
Krankh. der peripheren Nerven p. 259) kann nach drei Richtungen hin bewegt 
werden: 

a) Im Ganzen oder vornehmlich mit seinem unteren Winkel kann es der 
Wirbelsaule genahert (adducirt) oder von derselben abgezogen (abducirt) werden: 
jener Bewegung stehen die Rhomboldei, dieser der Serratus vor. 

b) Im Ganzen oder vornehmlich mit dem oberen inneren Winkel kann es 
nach oben gezogen werden: diese Bewegung besorgen der Cucullaris und der 
Levator anguli scapulae; die antagonistische Bewegung nach unten erfolgt durch 
die Schwere. 

c) Schliesslich kann das Schulterblatt um eine ungefahr in der Richtung 
der Spina scapulae verlaufende Achse rotirt werden, so dass sein oberer Theil 
sich mehr nach vom neigt, sein unterer Winkel aber sich von der Thoraxwand 
abhebt Diese Bewegung wird ausgefuhrt durch die am Rabenschnabelfortsatz 
sich inserirenden Muskeln, namentlich durch den Pectoralis minor, unter Um- 
standen aber auch durch den Biceps brachii und Coracobrachialis. 

Die genannten Bewegungen erfahren unter normalen Verhaltnissen in ihrer 
Ausdehnung eine gewisse Beschrankung. Zunachst stellt das solidarisch mit dem 
Schulterblatt verbundene Schlusselbein gewissermaassen eine Fuhrungsstange dar, 
welche die Extension mancher Bewegungen nicht unbetrachtlich hemmt. Sodann 
aber wird das Schulterblatt durch die daran sich inserirenden und in gewissem 
Grade auch durch die uber dasselbe hinwegziehenden Muskeln in einer bestimm- 
ten Stellung fixirt und z. Th. an die Thoraxwand angedruckt gehalten. In der 

1 Beilauflg will ich bemerken, dass die Deformit&t bei der 8jahrigen Marie W. sich seit 
*/ 4 Jahren, wie es scheint, spontan zurttckgebildet hat. 
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Euhestelluiig, d. h. bei ruhig herabhangendem Arm, steht der mediane Rand 
des Schulterblattes der Wirbelsaule parallel. Derselbe wird durch die an ihn 
sich inserirenden Mm. rhomboldei nnd serratus anticus major wie durch eine 
elastische Binde an den Brustkasten angedruckt gehalten. Eine besondere Art 
der Fixirung erfahrt der untere Winkel des Schulterblattes durch den Latissimus 
dorsi. Dieser Muskel (cfr. W. Henke, Atlas der topogr. Anatomie, 1. Aufl. Taf. XLY) 
mit seinem oberen Rande fiber den unteren Schulterblattwinkel hinweg, halt 
denselben an den Thorax angedruckt und widersetzt sich der Rotation des 
Schulterblattes nach vorn, wobei jener Winkel von der Thoraxwand abgehoben 
werden wiirde. Die directe Fixirung des Schulterblattes durch andere machtige 
Muskeln, wie den Cucullaris, so wie die indirecte durch den Pectoralis major 
kommen hier weniger in Betracht 

In einer zweiten praliminarischen Bemerkung will ich kurz an eine That- 
sache erinnem, welche sich aus meinen Arbeiten uber die „Pathogenese der 
paralytischen Contracturen“ (Centralbl. f. Chirurgie. 1878. Nr. 18 und 
Gebhabdt’s Handb. der Kinderkrankh., Bd. Y, 1. Abth., 2. Halfte, p. 81 u. ff.) 
ergeben hat: Lahmung eines Muskels muss nothwendig Contraction 
und unter Umstanden Contractur seines nicht gelahmten Anta- 
gonisten zur Folge haben. 

Nach diesen Pramissen gehe ich an die Besprechung der einzelnen streitigen 
Punkte. 

ad 1. Eine abnorme Annaherung (Adduction) des unteren Schul- 
terblattwinkels gegen die Wirbelsaule auoh wfthrend der Ruhestellung 
kann bei langer bestehenden Serratuslahmungen nicht ausbleiben. 

Wenn ein Muskel durch den Willensimpuls in Contraction versetzt werden 
soil, so wird regelmassig gleichzeitig mit ihm sein Antagonist innervirt So oft 
also der Serratus in Contraction versetzt werden soli, werden gleichzeitig die 
Rhomboldei innervirt 1st nun der Serratus gelahmt, so contrahiren sich bei 
jedem Bewegungsversuch die Rhomboldei allein und in Folge davon wird der 
untere Winkel des Schulterblattes der Wirbelsaule genahert Geschieht dies 
aber wieder und immer wieder, so wird die Adductionsstellung des unteren 
Schulterblattwinkels schliesslich habituell, da eine entgegengesetzte rectificirende 
Bewegung durch den gelahmten Serratus nicht statt hat 

ad 2. und 3. Das Abgehobenwerden des unteren Schulterblatt¬ 
winkels, sowie des medianen Schulterblattrandes kommt bei langer be- 
stehender Serratuslahmung dadurch zu Stande, dass in Folge der Serratuslahmung 
das Schulterblatt seine normale Stellung und Fixirung verliert und nun ge- 
zwungen wird, dem Zuge gewisser Muskeln zu folgen. 

Das Abgehobenwerden des unteren Schulterblattwinkels wird her- 
vorgebracht durch Contraction der vom Processus coracoldeus entspringenden 
Muskeln, vomehmlich des Pectoralis minor, unter Umstanden auch des Coraco- 
brachialis und Biceps. Diese Muskeln haben, wenn sie sich contrahiren, das 
Bestreben, den Rabenschnabelfortsatz nach unten zu ziehen, damit den oberen 
Theil des Schulterblattes nach vom uber zu kippen und dadurch den unteren 
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Winkel von der Thoraxflache abzuheben. Solange die Fixirungsmechanismen des 
Schulterblattes (Binde des Serratus und der Rhomboldei, sowie obererBand des 
Latissimus dorsi) normal functioniren, vermogen die genannten Muskeln die Ro¬ 
tation des Schalterblattes nicht auszufuhren. Mit Eintritt von Lahmung des 
Serratus fallt aber diese eine Componente jener Muskelbinde weg, und damit 
hort naturlich die fixirende Wirkung derselben auf. Weiter geht der untere Schulter¬ 
blattwinkel, wie wir sahen, bei seinen seitlichen Bewegungen in einer Art Fuh- 
rung, welche durch den oberen Rand des Latissimus und die Thoraxwand her- 
gestellt wird. Betrachten wir jenen Rand des Latissimus auf der angefQhrten 
Taf. XLY des HENKB’schen Atlas, so sehen wir, dass er im Bogen von hinten 
(innen) und unten nach vorn (aussen) und oben zieht Er bedeckt und fixirt 
daher den unteren Schulterblattwinkel mit einem um so breiteren Streifen, je 
mehr dieser Winkel sicb nach aussen bewegt Also gerade bei der Bewegung 
des unteren Schulterblattwinkels, welche durch die Contraction des Serratus unter 
normalen Verhaltnissen hervorgebracht wird, wirkt diese Fuhrung am sichersten. 
Auf der anderen Seite wird der Latissimusstreifen, welcher den unteren Schul¬ 
terblattwinkel bedeckt, um so schmaler, je mehr sich dieser der Wirbelsaule 
nahert. Wenn nun, wie wir sahen, bei Lahmung des Serratus der untere 
Schulterblattwinkel der Wirbelsaule abnorm genahert wird, so ist die Moghehkeit 
des Uebergleitens, des Entsohlhpfens aus gedachter Fdhrung ausserordentlich 
erleichtert. 

Hat aber mit dem Eintritt der Serratuslahmung die normale Fixirung des 
Schulterblattes aufgehort, so kann dasselbe nicht mehr als punctum fixum 
fur die sich daran inserirenden Muskeln dienen, also auch nicht sein Raben- 
schnabelfortsatz. Wahrend dieser also bei normalen Verhaltnissen fur die sich 
daran inserirenden Muskeln, das punctum fixum abgab wird er nun zum punc¬ 
tum mobile. Jede Contraction dieser Muskeln wird demnach die beschriebene 
Rotation des Schulterblattes mit Abgehobensein seines unteren Winkels zur 
Folge haben. Nun erwage man, wie gerade die Contraction des Coracobrachial ® 1 
und noch mehr des Biceps zu den haufigsten Bewegungen gehort — ich erin- 
nere nur an das zum Munde Fuhren der Speisen und an die habituelle Flexions- 
stellung des Ellenbogengelenks bei den meisten Beschaftigungen, welche auch 
ein nicht grobe Arbeit verrichtender Arm ausfuhrt — und man wird begreifen, 
wie die Rotationsstellung des Schulterblattes und damit das Abstehen seines 
unteren Winkels bei jeder langere Zeit bestehenden Serratuslahmung auch fur 
die Ruhestellung habituell werden muss. 

Aber auch das habituelle Abgehobensein des ganzen medianen 
Schulterblattrandes kann nicht ausbleiben. Diese Deformitat kommt, wie 
ich mich in dem citirten Falle von „seltener Schulterdeformitat“ uberzeugt habe, 
hauptsachlich zu Stande durch Contraction des Infraspinatus. Dieser Muskel 
ist, wie Fiok und Webee zuerst gezeigt und Baumleb in einem Falle von 

1 Im Pectoralis minor wird nach dem Schema der paralytischen Contracturen eine mehr 
und mehr habituell werdcnde Contraction entstehen, durch welche der Rabenschnabelfortsatz 
dauernd nach unten gezogen wird. 
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Serratuslahmung zuerst demonstrirt, in einer gewissen Stellung des Arms ein 
Abductor des Oberarms. Wenn aber in Folge von Serratuslahmung dieser Mus- 
kel sein punctum fixum am Schulterblatt verliert und bei gewissen Bewegungen 
ein solches in seiner Oberarminsertion findet, so hebt er den medianen .Band des 
nicht mehr fixirten Schulterblattes von der Thoraxflache ab und auch diese ab- 
norme Stellung kann in geringerem Grade mit der Zeit habituell werden, aller- 
dings weniger leioht als das Abgehobensein des unteren Winkels, weil die Rhom- 
boldei und namentlich der Cucullaris dem Abgehobenwerden des medianen Randes 
mehr entgegenwirken als dem des unteren Winkels. 

Zum Schluss will ich darauf hinweisen, dass auch das habituelle gering- 
fugige Abstehen des unteren Schulterblatt winkels , welches bei muskelschwachen 
Personen, namentlich Kindem so haufig beobachtet wird, sich aus den besprochenen 
Verhaltnissen erklaren durfte. Bei solchen Individuen wird der Biceps brachii 
in Folge des relativ haufigen Gebrauches — ich erinnere nochmals an die 
habituelle Beugestellung des Vorderarms zum Oberarm beim Essen, Schreiben, 
Zeichnen, Stricken u. s. w. — verhaltnissmassig besser entwickelt als die ge- 
nannten Fixationsmuskeln des Schulterblattes, speciell die Mm. rhomboldei, 
serratus und latissimus, weil diese wenig geubt werden. In Folge davon wird 
es auch hier zu einem leichten Herabziehen des Rabenschnabelfortsatzes durch 
den Biceps-und damit zu einem massigen Abstehen des unteren Schulterblatt- 
winkels kommen. 

Aus diesen Grunden, sowie nach meinen klinischen Beobachtungen vertrete 
ich entschieden die Ansicht, dass bei Serratuslahmungen, welche eine Zeit 
lang bestehen, auch bei aufrechter Korperstellung und ruhig herab- 
hangendem Arm, der untere Schulterblattwinkel der Wirbelsaule 
genahert und von der Thoraxwand abgehoben ist und in manchen 
Fallen in gleicher Weise auch der mediane Rand des Schulter¬ 
blattes. 


2. Ein Fall von circularer Geistesstorung. 

Beitrag zur Lehre von den cyclischen Psychosen. 

Von Dr. SehXfer, frfiher Arzt der Heilanstalt za Pankow. 

(Fortsetzung.) 

Bevor ich nunmehr zur Mittheilung deijenigen Untersuchungen schreite, 
welche mich besonders zur Veroffentlichung des Falles veranlasst haben, mochte 
ich noch einige Eigenthumlichkeiten unseres Falles erortern, welche ihn vor 
anderen, in der Literatur bekannten auszeichnen. Da ist es zunachst der Be- 
ginn des Leidens, welcher Interesse beansprucht. In der einschlagigen Literatur 
(KaATFT-EniNG l , Kibn 2 , Emmerich 3 ) findet sich ubereinstimmend die Angabe, 

1 Lehrbach der Psychiatrie. 

* Die periodischen Psychosen. 

8 Ueber cyclische Seelenstorungen in Schmidt’s Jahrb&cher. 1881. Nr. 5, S. 193 ff. 
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ass der Beginn der Psychose meist in die Pubertatsperiode oder in das Puer- 
perium fallt. Yon einem Beginne in fruher Kindheit ist kein Fall verbffentlicht. 
Bei unserem Kranken glaube ieh nun nicht fehl zu gehen, wenn ich den An- 
fang der Psychose in jener Zeit vermuthe, in welcher der Knabe den excen- 
trischen Gedanken ausfiihrte, mit einem Pferde einen „Wettlauf“ zu unter- 
nehmen. Es ist nun allerdings uns Allen in der Kindheit wohl einmal die 
Idee gekommen — und der Idee ist wohl auch die Ausfuhrung gefolgt —, 
unsere Schnelllaufigkeit an dem Laufe eines Pferdes zu messen, allein es muss 
doch wohl dieser Gedanke von unserem Kranken in ganz besonders khhner 
Weise ausgefuhrt worden sein, wenn diese That sowohl in der von den Ange- 
horigen gegebenen Anamnese als ein besonderes Moment aufgefuhrt, als auch 
von dem Kranken selbst als ein Wendepunkt in seinem Leben bezeichnet wird, 
von dem aus er selbst sein ganzes Nervenleiden herdatirt. Bestarkt werde ich 
in dieser Annahme durch den Umstand, dass um dieselbe Zeit der erste asth- 
matische Anfall sich einstellte; asthmatische Anfalle aber sind, wie wir spater 
sehen werden, sichere Zeichen der vorhandenen maniakalischen Stimmung. Ich 
glaube demnach zu der Annahme berechtigt zu sein, dass der damals lOjahrige 
Knabe eine Manic durchmachte, welche sich nur in einer dem kindlichen Ideen- 
kreise eigenthumlichen Weise manifestirte. 

Diese Manie war dem Ausbruch der cyclischen Psychose in ihrer vollen 
Entwickelung viele Jahre vorausgegangen; ein Yerhalten, wie es in einer Reihe 
von Fallen von Meyer und Dittmar beobachtet worden ist. Immerhin gehort 
unser Fall zu den seltenen, in denen diese initiale Psychose eine Manie war; 
Meyer hat sie iiberwiegend in Form der Melancholie, Dittmar nur in drei 
von zehn Fallen in Form der Manie, sonst ebenfalls als Melancholie gesehen. 

Zwischen dieser initialen Manie und der ersten ausgesprochenen Melancholie 
liegt nuu die Pubertat, ohne ihrerseits einen erheblich storenden Einfluss auf 
die geistige Entwickelung des Knaben auszuuben. Vollige Gesundheit ist auch 
in dieser Zeit nicht vorhanden; Beweis genug dafur ist der dem Kranken selbst 
auffallige Wechsel der Leistungsfahigkeit in seinen Schularbeiten, welchen er, 
was ich zu bemerken nicht unterlassen mochte, von selbst hervorhebt, ohne dass 
etwa in ihn ,.hineingefragt“ worden ware; zudem fallen auch in diese Zeit haufige 
asthmatische Anfalle, fiber deren Zusammenhang mit der Psychose wir spater 
sprechen werden. — Uebersehen wir nun den Yerlauf der Krankheit im Grossen, 
so erscheint in seinem 18. Jahre eine tiefe Melancholie, von welcher er sich nur 
langsam erholt und die einer Stimmung Platz macht, in welcher er „faulenzt, 
sich amusirt und viel Geld ausgiebt“, um endlich wieder einer sechswochentlichen 
Melancholie zu verfallen, die die Einleitung zu einem wohl ausgebildeten Cyclus 
von Anfallen darstellt, deren erste maniakalische Periode sofort seine Aufnahme 
in eine Anstalt erforderlich macht. Nachdem er hier fOnf Anfalle 1 durchgemacht 
hat, beginnt nach einer ungewohnlich langen Melancholie ein Zustand, in welchem 
der Kranke sehr wohl den Anschein vorhandener Grenesung darbietet, in welchem 

1 Je eine Manie und Melancholie zusammen bilden einen Anfall; Manie resp. Melan¬ 
cholie fur sich eine Periode des Anfalles. 
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jedoch ein unmotivirter Stimmungswechsel den Keim der Krankheit sichtlich 
verrath. Wir konnen diesen Zustand als ein Stadium abortiver Anfalle betrachten, 
wahrend welcher der Pat. sich der Beobachtung entzieht 

Betrachten wir nun vorerst den wohl ausgebildeten Anfall. Man unter- 
scheidet die Verlaufsweise der cyclischen Psy chose darnaeh, ob sich zwischen den 
beiden Perioden ein lucidum intervallum Oder eine Intermission einschaltet oder 
ob diese erst nach Ablauf beider Perioden eintritt. Nur in seltenen Fallen wird 
uberhaupt ein solches Stadium vermisst. In dieser Beziehung gehort auch 
unser Fall zu den selteneren. Allenfalls noch nach der ersten in der Anstalt 
beobachteten maniakalischen Periode konnte einen Tag lang eine solche Inter¬ 
mission supponirt werden, in den weiteren Anfallen fehlt sie aber vollstandig: 
der Kranke, der noch des Morgens in lebhafter Agitation sich befunden, noch 
viel gesprochen, seine Fahigkeiten etc. herausgekehrt hatte, ist bereits am Nach- 
mittage schlaff, steht gesenkten Hauptes wie ein reumuthiger Sunder da, spricht 
nur noch wenig, langsam und ausdruckslos und legt sich bald zu Bette, um in 
den nachsten Tagen nicht wieder aufzustehen und ebenso, oder eigentlich noch 
schneller ist der Uebergang von der Melancholie zur Manie: eben noch in der 
fruher geschilderten Weise zu Bette liegend, richtet er sich plotzlich auf, ruft 
mit lauter Stimme seinen Warter, verlangt seine Kleider, steht auf, beginnt in 
seinen Sachen zu kramen, „Ordnung“ zu schaffen und ist in kurzer Zeit mitten 
in der Exaltation. Die Physiognomie, die Haltung des Kranken andem sich in 
dieser kurzen Zeit in so auffallender Weise, dass Fremde, die ilm gestern in 
der Melancholie gesehen haben, heute unglaubig den Kopf schutteln, wenn man 
ihnen sagt, dass dies derselbe Kranke ist, der ilmen gestern vorgestellt wurde 
(cf. Meyer, Archiv f. Psych. Bd. IV. 1). 

Was nun das gegenseitige Verhaltniss der einzelnen Perioden betrifft, so 
sagt Kirn 1 : „die auf einander folgenden Zustande von Manie und Melancholie 
gehoren zusammen, sie bilden nur zwei Perioden eines Anfalls, die in directem 
Verhaltnisse zu einander stehen, deren Dauer und Inteusitat entweder anniihernd 
gleich ist, oder wenigstens in einem gewissen proportionellen Verhaltnisse steht 
der Art, dass mit Zu- und Abnahme des einen, auch das andere Stadium zu- oder 
abzunehmen pflegt.“ Und Emmerich fugt hinzu, dass die melancholische Phase 
des Anfalls gewohnlich etwas langer sei, als die Periode der Exaltation; die Con- 
gruenz aber um so grosser, je kurzer die Anfalle. — In unserein Falle nun lasst 
die Kurze der Anfalle gewiss nichts zu wunschen ubrig und die Precision, mit 
welcher die einzelnen Stadien von einander geschieden werden konnen, ist die denkbar 
gunstigste fur die Prufung der gegenseitigen Relation. — Und doch linden wir, 
dass von einem solchen Verhaltnisse weder in Bezug auf die Dauer, noch in 
Bezug auf die Intensitat die Rede ist. Die erste Manie beginnt circa acht Tage 
vor der Aufnahme, den 16. Dec. und dauert bis zum 28. Dec. = 13 Tage, 
die Melancholie vom 29. December bis 8. Januar =11 „ 

„ Manie „ 9.—24. Januar = 16 „ 

„ Melancholie „ 25. Januar bis 3. Februar =10 „ 

1 L c. S. 58. 
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die 

Manie 

vom 

4.—21. Februar 

= 18 Tage, 

n 

Melancholie 

V 

22. Febraar bis 3. Mara 

- 10 

V 

w 

Manie 

JJ 

4.—16. Mara 

= 13 

99 


Melancholie 

9f 

17.—24. Mara 

= 8 

99 


Manie 

79 

25. Mara bis 3. April 

10 

99 


Melancholie 

99 

4. April bis 13. Mai 

= 40 

99 


Bis auf die letzte Melancholie ist die melaneholische Phase demnaoh durch- 
weg weit kurzer als die maniakalische und von einer Relation bezdghch der 
Dauer aus den gegebenen Zahlen nichts ersichtlioh. — Bezuglich der Intensitat 
ist bereits in der Krankengeschichte erwahnt, dass die Melancholie von der ersten 
bis zur letztbeobachteten stets die gleiche Tiefo beibehielt, wahrend die Manie 
sichtlich an Intensitat einbusste, so dass also auch in dieser Hinsicht von einem 
gegenseitigen Verhaltnisse nichts zu eruiren war. 

Es ist dieser Mangel an gegenseitiger Relation von einem gewissen Interesse 
mit Bezug auf die Theorie Dittmab’s uber das Wesen der cyclischen Psychosen. 
Bekanntlich waren es Falret und BailiiAbgeb, welche, unabhangig von ein- 
ander, zuerst die Folie circulate als eine eigene Krankheitsform aus der Gruppe 
der periodischen Geistesstbrungen ausschieden. Die „Folie circulaire 44 fend als- 
bald unter den spateren Autoren voile Anerkennung, bis auf Dittmab 1 , welcher 
in jeder Periode nur die Reaction auf ihre Vorgangerin sieht, wie auch bei den 
periodischen Psychosen auf die initiale Stoning ein Reactionsstadium folgt Nur 
sollte es sich nach Dittmab bei der cyclischen Geistesstorung „um den besou- 
dern Fall jenes merkwurdigen Gesetzes der Reactionen handeln, wo die Oscilla- 
tionen von Reaction zu Reaction statt rasch schwacher zu werden und ganz zu 
verschwinden, mit beilaufig gleicher Starke fortgehen. 44 Ware dem so, dann 
sollte man allerdings erwarten, dass Intensitat und Dauer der zwei Perioden 
eines Anfalles ein gewisses Verhaltniss zu einander aufwiesen und dass es nicht 
vorkame, dass auf ein elf-, resp. zehntagiges, gleich tiefes Depressionsstadium 
bald eine sturmische 16tagige, bald eine mildere 18, resp. 13tagige Exaltations- 
periode folgte, und dass eine von Ende November bis Mitte December, also 
circa drei Wochen dauernde Melancholie eine Reihe heftiger Anfille im Gefolge 
hat, wahrend die letzte in der Anstalt beobachtete 40tagige Melancholie ein 
Stadium abortivum nach sich zieht Dittmab kennt diesen schwachen Punkt 
seiner Theorie und hilft sich mit der Annahme, dass „Iuvantia und Nocentia 
der verschiedensten Art die Stabilitat dieser Bewegungsverhaltnisse modificiren. 44 
Nun, bis auf einen therapeutischen Eingriff vor der 40tagigen Melancholie, der 
moglicherweise auf diese modificirend eingewirkt hat, und von welchem spater 
die Rede sein soil, kann ich fur unseren, unter den denkbar gleichmassigsten 
Verhaltnissen des Anstaltslebens stehenden Kranken die Einwirkung solcher Iu- 
vantia und Nocentia, welche so erhebliche Dififerenzen verursachen sollten, mit 
einer gewissen Sicherheit in Abrede stellen und wurde die aufgefdhrten Yer- 
haltnisse als einen nicht unerheblichen Einwand gegen die DrrTMAB’sche Theorie 
anzusehen, mich fur berechtigt halten. 

1 Ueber regulat u. cycl. Geistesstdning. 
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Wenn wir nunmehr die einzelnen Perioden selbst betrachten, so bieten sie 
— vorlaufig von den somatisehen Complicationen des Asthmas und Herpes ab- 
gesehen — nicht viel, was sie von anderen in der Literatur bekannten Fallen 
nnterscheidet. So findet sich bei ihnen der von Meter besonders betonte 
Mangel vollkommener Reinheifc: Mitten in der Manie giebt sich einen Tag lang 
oder stnndenlang eine gewisse Yerstimmung kund; mitten in der Melancholic 
richtet sich der Kranke vorubergehend auf, commandirt uber seine Warter, wie 
in der Manie (cf. die Krankengeschichte vom 10. April). 

Die Manie geht mit erhohtem Selbstgefuhl einher, der Kranke dichtet und 
zeichnet und weiss seine Leistungen in das — seiner Ansicht nach — gebuh- 
rende Licht zu stellen, er halt sich fur einen vorzuglichen Schutzen und Reiter 
und erzahlt gem abenteuerliche Jagdgeschichten und Reiterkunststuoke, halt 
sich fur einen geistreichen und liebenswurdigen Gesellschafter, sucht Allen den 
Genuss der Unterhaltung mit ihm zu Theil werden zu lassen, zeigt sich aber 
in der Unterhaltung gegen jeden Widerspruch so widerstandslos, dass er Handel 
und Raufereien entrirt, wenn nicht von dritter Stelle intervenirt wird, und es 
fehlt auch hier nicht an dem Bestreben, alle Handlungen moglichst motivirt 
erscheinen zu lassen (cf. Meyer 1. c.). Dabei ist grosse Unteraehmungslust vor- 
handen; er schreibt viel, will Pistolen neuer Construction anfertigen lassen, macht 
zwei Madchen Heirathsantrage etc. — Tiefere Bewusstseinsstorungen, wie sie 
BAniiARGER beschreibt, mit Hallucinationen und Wahnvorstellungen, wuthartigen 
AfiFecten bei congestionirtem Kopfe, erhohter Temperatur, Herzklopfen, Schwindel, 
Farbensehen und Erbrechen sind bei unserem Kranken niemals zur Beobachtung 
gekommen. — Das korperliche Verhalten anlangend, ist der Schlaf sehr mangel- 
haft, Puls sehr beschleunigt, der Appetit vorzuglich, zuweilen ganz unstillbar, 
der Stuhlgang regelmassig; die Secretionen vorubergehend etwas vermehrt. Be- 
zuglich der Letzteren haben wir eine Reihe von Messungen des taglichen Urin- 
quantums und specifischen Gehalts desselben vorgenommen, welche hier ihren 
Platz finden mdgen: 


Datum 

Urinmenge j Sp. G. 



9. Marz 

10. „ 

11. „ 

12. „ 

1900 Gr. 
1900 „ 
1400 „ 
2200 „ 

1024 

1030 

1023 

1018 

’ durchschnittliches Tagesquantum: 

1850 Gr. 

25. Marz 

600 Gr. 

1040 



26. „ 

600 „ 

1032 



27. „ 

1900 „ 

1019 



28. „ 

2000 „ 

1015 



29. 

30. ft 

950 „ 
1600 

1026 

1022 

' durchschnittliches Tagesquantum: 

1345 Gr. 

31. „ 

1900 „ 

1016 



1. April 

1800 „ 

1018 



2. „ 

1000 „ 

1024 



3. „ 

1100 „ 

1026 
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Dem gegenuber erscbeint, um gleich daran anzuknupfen, das Verhalten der 
Urinsekretion in der Melancholie sehr bemerkenswerth; es ist eine sehr erhebliche 
Herabsetzung des taglichen Urinquantums eingetreten. Es folgen die Zahlen: 


Datum 

Urinmenge 

Sp. G. 


18. Marz 

900 Gr. 

1025 1 


19. „ 

650 „ 

1038 


20. „ 

800 „ 

1040 


21. „ 

700 „ 

1035 

- durchschnittliches Tagesquantum: 736 Gr. 

22. „ j 

700 „ 

1034 


23. „ ! 

700 „ 

1035 


24. „ 

700 „ 

| 1035 



Noch weit erheblicher ist die Verminderung der Harnmenge in folgender 
Periode: 


Datum 

Menge 

Sp. G. 

.. 

Datum 

Menge 

Sp. G. 

4. April 

800 

1016 

25. April 

400 

1035 

5. „ 

700 

1020 

26. 

»» 

350 

1037 

6. „ 

700 

1027 

27. 

fl 

500 

1030 

7. „ 

600 

1030 

28. 

99 

750 

1030 

8. „ 

500 

1029 

29. 

99 

750 

1018 

9. „ 

700 

1030 

, 30. 

99 

650 

1025 

10. „ 

500 

1028 

1- 

Mai 

650 

1025 

11. „ 

500 

1035 

2. 

99 

350 

1035 

12. „ 

500 

1036 

3. 

99 

400 

1035 

13. „ 

400 

1040 

4. 


400 

1037 

14. „ 

300 

1040 

5. 


400 

1038 

15. „ 

700 

1030 

6. 


500 

1035 

16. „ 

600 

1035 

7. 

99 

300 

1035 

17. „ 

j 500 

1037 

8. 

99 

500 

1035 

18. „ 

400 

1036 

9. 

99 

400 

1036 

19. „ 

400 

1040 

10. 

99 

400 

1036 

20. „ 

400 

1036 

11. 

99 

700 

1027 

21. „ 

400 

1035 

12. 

9 9 

500 

1033 

22. „ 

400 

1035 

13. 


500 

1035 

23. „ 

350 

1035 

14. 

99 

300 

1040 


Durchschnittliches Tagesquantum: 500 Gr. 


Wir finden hier demnach dasselbe Verhaltniss, welches Rabow 1 bei seinen 
Harnuntersuchungen constatirte: Verminderung der Urinmengen in der Melancholie 
bei erhohtem specifiscbem Gewichte, Vermehrung bei emiedrigtem Sp. G. in 
der Manie. — Fremde Bestandtheile waren ubrigens in dem Urine niemals 
nachznweisen. 

Was nim die Melancholie anlangt, so trat hier das Characteristicum der 
„stereotypen, fast photographischen Aehnlichkeit der einzelnen Anfalle“ (Emmerich) 
unter einander ausserordentlich deutlich hervor. 

1 Arohiv f. Psych. B<L 7. S. 72. 

(Fortsetzung folgt) 
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II. Refer ate. 

Experimentelle Physiologie. 

1) Ueber secund&re Degeneration im Buckenmarke des Hundes von 

Dr. J. Singer, Assistenten am physiologischen Jnstitute zu Prag. (Aus dem 

LXXXIV. Bande der Sitzb. der k. Akad. der Wissenscb. III. Abth. Oct.-Heft 

Jahr. 1881.) 

1. Secundare Degeneration nach totaler und partieller Rficken- 
marksdurchschneidung. Die Durchschneidung geschah an der Grenze zwischen 
Brust- und Lendenmark. Getbdtet wurden die Thiere gewbhnlich 5—6 Wochen nach 
der Operation, das Rfickenmark in einer 2°/ 0 Lbsung von doppelt-chromsaurem Kali 
gehartet und mit dem Mikrotom geschnitten. Dicht ober- und unterhalb des Schnittes 
findet sich in 1— l l j 2 Ctm. Ausdehnung die „traumatische Degeneration*'. Die 
weisse Substanz (mit Ausnahme der Hinterstrange) ist von Liicken durchsetzt, in 
denen grosse, glasige Klumpen liegen. Die eigentliche secundare absteigende 
Degeneration findet sich am medianen Rande der Vorderstrange, verdickt sich im 
vorderen Winkel derselben und geht nach aussen in eine vollstandige diffuse De¬ 
generation fiber, welche fast fiber den ganzen Querschnitt der Vorderseitenstrange ver- 
breitet ist. Die Kleinhirnseitenstrangbahn bleibt frei. Gegen die Lendenanschwellung 
hin zeigt die absteigende Degeneration eine rasche Abnahme und verschwindet bald 
vollstandig. Die degenerirten Fasern in den Vorderstrangen sind nicht, wie Schiefer- 
decker meinte, als Pyramiden-Yorderstrangbahn aufzufassen, -welche beim Hunde 
wahrscheinlich fiberhaupt gar nicht existirt. Die secundare aufsteigende De¬ 
generation betrifft die Kleinhirn-Seitenstrangsbahn, welche bis in die corpora resti- 
formia verfolgt werden konnte. Doch auch nach innen und vorne von ihr findet 
man zahlreiche zerstreute, in den Seitenstrangen aufsteigend degenerirte Fasern, 
welche aber in der Hohe des VII. Halsnerven verschwinden. Hier nimmt auch der 
Querschnitt der degenerirten Randzone (der Kleinhirnbahn) ab. Die Hinterstrange 
sind dicht fiber dem Schnitt total degenerirt. Wei ter oben erfolgt aber eine rasche 
Abnahme der Degeneration, welche sich bald nur noch auf ein Dreieck an der 
hinteren Peripherie beschrankt, aber bis in die Oblongata hinein verfolgt werden 
kann. 

2. Secundare Degeneration nach Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln. Einem jungen Hunde wurden die hinteren Wurzeln des eraten und 
zweiten Sacralnerven, sowie des sechsten und siebenten Lumbalnerven auf der linken 
Seite durchschnitten. Nach ca. 4 Wochen wurde das Thier getbdtet. Die De¬ 
generation beschrankte sich auf den linken Hinterstrang. In der Hbhe des II. 
Sacralnerven ist die aussere Halfte des Hinterstrangs ganz degenerirt, in den 
medialen Partien findet man neben degenerirten noch zahlreiche normale Fasern. 
Weiter aufwarts bis zum Eintritt des VI. Lumbalnerven ist die Degeneration fiber 
den ganzen Hinterstrang ausgebreitet, doch finden sich auch hier namentlich in den 
hinteren Partien noch vielfach normale Fasern. Vom Y. Lumbalnerv an weiter nach 
oben treten die intact gebliebenen hinteren Wurzelfasem in die ausseren Partien 
des Hinterstrangs ein. Die Degeneration findet sich langs der hintem Fissur, wird 
vom aber immer geringer und findet sich im Brustmark in Form eines kleinen, an 
der hinteren medialen Spitze des linken Hinterstrangs gelegenen Dreiecks. Dasselbe 
kann bis zum Auftreten der Keme der zarten Strange durch das ganze Halsmark 
liindurch verfolgt werden. Somit ist eine directe Verbindung zwischen den hinteren 
Wurzeln und der Oblongata sicher erwiesen, und zwar betheiligen sich die hinteren 
Wurzeln der Sacral- und Lumbalnerven an dem Aufbau der Goll’schen Strange. 
Ffir die Brustnerven aber ist dieser Zusamraenhang mit dem G. S. nicht erwiesen. 
Nach ihrer Durchschneidung degeneriren zwei schmale mittlere Streifen, welche sich 
nur bis zur Halsanschwellung hinauf verfolgen lassen. 
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3. Secundare Degeneration nach Zerstorung der motorischen Rinden- 
zone des Hundes. Die Zerstorung wurde durch punktffirmige Cauterisation an 
erwachsenen H unden vorgenommen. Im entgegengesetzten Seitenstrang war nach 
einigen Wochen eine dentliche Degeneration nachweisbar, deren Form und Lage durch - 
aus der Pyramiden-Seitenstrangbahn des Menschen entspricht. Eine Pyramiden- 
Vorderstrangbahn scheint beim Hunde nicht zu existiren. Die Py.-S. ist bios bis 
in den Anfang des Lendenmarks zu verfolgen. Die in den sub 1 besckriebenen Ver- 
suchen abwarts degenerirten Fasern im Lendenmark haben also mit der Pyramiden- 
bahn nichts zu thun. Strfimpell. 

2) Ueber die Gefuhle von Theodor Moynert (Jahrb. f. Psych. 3. Bd. 3. Heft.) 

In seiner bekannten, einem kurzen lleierate kaum zuganglichen Weise, erweitert 
M. seine bisherigen Arbeiten fiber die Leistungen der Grosshirnhemispharen. Er geht 
dabei von seinem bekannten Reflexschema aus, das er dahin erganzt, dass die jeden 
sensiblen Reiz begleitende reflektorische Innervation im Gefasscentrum gleichfalls in 
der Grosshimrinde ein Erinnerungsbild setzt, was zur Folge hat, dass bei willkftr- 
licher Innervation auch der Gefassverengerer centrifugal innervirt wird. „Dieses, 
durch primare subcortiale Gefassinnervationsakte ausgesponnene und eine secundare 
Rindeninnervation auf die Gefasse auslfisende Spiel des Gehirnmechanismus hangt. . . 
mit den Phanomenen zusammen, welche wir Geffihle nennen. 44 

Im folgenden legt M. nun dar, wie die Angriffsbewegungen und das damit ein- 
hergehende Lustgeffihl von arterieller Erweiterung, der sog. functionellen Hyperamie 
begleitet sind, wahrend mit den Abwehrbewegungen und dem dasselbe begleitenden 
Unlustgeffihle aktive arterielle Anaemie in Folge von erhohtem Gelassdruck verbun- 
den ist. „Das Geftihl selbst ist in letzter Linie die subjektive Wahrnehmungsform 
der Summe dieser physiologischen Vorgange, gleichsam der Ausdruck eines Sinnes 
ffir die Ernahrungszustande der Rinde. 44 A. Pick. 

3) Die ersten Fragen der Physiologie von Prof. Luigi Luciani. Deutsch 

von Kornfeld. (Jahrb. f. Psych. 3. Bd. 3. Heft S. 206.) 

Allgemeiner Yortrag fiber Geist, Materie und Aehnliches, der kein kurzes Refe- 
rat zulasst. A. P. 


4) Experimentelle Untersuehungen liber das von der Grosshimrinde ab- 
hfingige Zittera von Dr. S. Pasternatzky. (Jahrb. f. Psych. 3. Bd. 
3. Heft S. 229.) 

Deutsche Wiedergabe der in den Archives de phys. norm, et path. 1881, p. 328 
verfiffentlichten Arbeit. A. Pick. 


Pathologische Anatomie. 

5) Aus dem intemationalen medicinischen Congress zu London. — Section 
ffir pathologische Anatomie. — (Transactions. London 1881. Vol. I.) 

1) Pier ret (Lyon) entwickelt seine Theorie der Tabes. Er halt dieselbe 
anatomisch ffir eine Systemerkrankung der sensorischen Bahnen der ganzen Lange 
der Cerebrospinalaxe nach und erklart aile Symptome als Erkrankung theils der peri- 
pheren Organe der Specialsinne, theils der sensorischen Centren und aus den reflec- 
torischen Beziehungen zwischen den sensorischen und motorischen (incl. vasomotori- 
schen) Cerebrospinalcentren. So erklarte sich die Haufigkeit motorischer Stfirungen 
als: Paralyse, Hemiplegie, motorischer Schwache bei Tabes; ffir spastische Erschei- 
nungen nimmt auch er gleichzeitige Seitenstrangsclerose an; Ataxie sei das Gesammt- 
resultat aller motorischen Stfirungen; die vasomotorischen Stfirungen werden auf Er¬ 
krankung der Goll’schen Strange zurfickgeffihrt. 
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In der Discussion schliesst sich Broad bent (London) dem Vorredner an, behalt 
aber fur die Coordinationsstflrungen die altere Theorie der Unterbrechung yon com- 
missuralen Bahnen zwischen einzelnen Segmenten der sensorischen Zellsanlen beL 

Erb weist, miter Afflehnung der P.’schen Theorie darauf hin, dass ein Zu- 
8ammenhang der hinteren Wurzeln weder mit dem Clarke’schen Saulen noch mit 
den motorischen Bahnen und Zellgruppen nachgewiesen ist, dass ferner die motorischen 
Storungen zu den allerspatesten Symptomen der Tabes gehdren und ausgedehnten 
anatomischen Veranderungen entsprechen. 

Buzzard (London) macht zur Sttitze der P.’schen Auffassung — aufmerksam 
auf das haufige plotzlicbe Einknicken der Beine bei Tabikem, auf die yon ihm 1 mal 
beobachtete Hemiplegie mit erloschener Reflexerregbarkeit in dem betr. Arm und auf 
das Vorkommen von Facialisparalyse in Verbindung mit Trigeminusschmerzen bei 
Tabes, endlich auf die erhaltene oder erhohte mechanische Erregbarkeit des Vastus 
internus bei felilendem Kniephanomen. — Noch weiter als P. selbst geht 

Hallopeau (Paris). Ftir ihn ist die Tabes primar eine durch excessiv-func- 
tionelle Reizung entstandene Erkrankung der peripheren Ausbreitung der Sinnesorgane 
bei pradisponirten Individuen. 

2) Aphoristische Schilderungen histologischer Veranderungen im Rbckenmark yon 
Kesteven (London) bringen nichts Neues. Miliare Degerationen nennt er das bei 
alien moglichen Krankheiten des Nervensystems von ihm beobachtete Vorkommen 
durchsichtiger Schollen von sehr variabler Grbsse, die sich durch ihr Verhalten im 
polarisirten Licht von den Corpora amylacea unterscheiden sollen. 

3) Dreschfeld (Manchester) demonstrirt Schnitte vom Rhckenmark eines Falles 
von spastischer Spinalparalyse. Es handelt sich hier, wie Erb bestatigt, um 
reine primare Sclerose der Pyramidenbahnen mit secundarer Atrophie von Ganglien- 
zellen in den VorderhOrnern. 

4) Coats (Glasgow) sab in 11 Fallen (incl. 2 fruher verOffentlichten) bei meist 

jugendlichen Individuen Ruptur von Aneurysmen der grosseren Gefasse 
der Hirnbasis mit Blutung in die Gehirnsubstanz, darunter 9mal mit Durchbruch 
in die Seitenventrikel. Die Blutung war meist sehr bedeutend, der Tod trat rapide 
ein. — In 3 Fallen handelte es sich um embolische Aneurysmen (Ponfick u. A.) 
infolge Klappen-Endocarditis; Embolien fanden sich dabei auch in der Milz und den 
Nieren; in den anderen F&llen konnte eine Quelle fur Embolien nicht nachgewiesen 
werden, in dreien bestand Atheromatose der Gefasse, in den tibrigen waren die Ge- 
fasswande gesund. Nach den Erfahrungen des Verf. ist bei Personen unter 40 
Jahren Ruptur von Aneurysmen der Meningealgefasse die hauhgste Ursache von 
Apoplexie. Die einzelnen Falle werden kurz geschildert. Tuczek. 

6) Ueber Spalt-, Hdhlen- und Gliombildung im Biiokenmarke und in der 
Medulla oblongata von Fr. Schultze in Heidelberg. (Virch. Arch. 
LXXXVII. S. 510—540. u. Taf. X. Sep.-Abdr.) 

Das Gemeinsame in 5 hochst interessanten Fallen, welche die materielle Grund- 
lage dieser Abhandlung bilden, ist eine Wucherung der Glia, die theils vom centralen 
Ependym, theils von der grauen Substanz der Hinterhorner ausgeht und zwischen ge- 
ringfiigiger Vermehrung der ependymaren Glia bis zu wirklichen Gliomen gradweise 
Verschiedenheiten zeigt, die selbst an ein und demselben Praparate studirt werden 
kftnnen. Im Centrum dieser gli6sen Massen lassen sich ferner alle Uebergangsstadien 
von Lockerung und Rarefication des Gewebes bis zu wirklicher Spaltbildung verfolgen, 
unabhangig vom Centralkanal, der entweder vollig erhalten oder wenigstens durch 
Residuen seiner Obliteration angedeutet ist. Diese Spalten sind theils ausgekleidet 
von einer fibrillaren Bindegewebsmembran, theils bios umgeben von demselben zellen- 
reichen Gliagewebe mit sklerotischen Gefassen, aus welchem die Neubildung besteht. 
In einzelnen Fallen ist die Wucherung sehr massig und erweitern sich die Spalten 
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zu geraumigen Hflhlen, mit oft hochgradiger Formveranderung, Yerdrangung, theil- 
weise Einschrumpfung oder volliger Yernichtung der Mckenmarksabschnitte. Die 
Variabilitat des Sitzes der Hohlenbildung ist eine viel grOssere als man bisber wusste; 
neben dem Hinterstrangen — dem haufigsten Sitz der Affection — waren die Com- 
missuren, die Hinter- und YorderhSrner, die Seitenstrange und gewisse Partien der 
Oblongata betroffen. 

Wahrend nun diese Falle von Spaltbildung aus zerfallener glioser Neubildung 
Beispiele ecbter Syringom yelie (Simon) sind, linden sicb daneben spaltftirmige 
Erweiterungen und Yerlagerungen des Centralkanals, fflr welche die Leyden’sche 
Auffassung der Syringomyelie als Entwicklungsbemmung (Hydromyelus) beibehalten 
wird, sodass also fdr diese Falle eine Combination zwischen angeborener und spater 
entstandener Spaltbildung anzunebmen ist. Die Hypotbese von Langhans, der als 
Ursacbe der Spaltbildung ein Stauungs6dem annimmt, wird durcb die vorliegenden 
Falle, wo von einem gesteigerten Himdruck keine Rede ist, unannebmbar. 

Mit der Wucherung der Glia combinirten sich in einigen Fallen andere Prozesse, 
die mit Yeranderungen der Glia einbergeben: Degeneration in den Seiten- und Hinter¬ 
strangen, einmal partielle Sklerose und Atropbie einer Olive und der angrenzenden 
Scbleifenschicht. 

Kliniscb war 1 Fall vOllig symptomlos verlaufen; in einem 2. glicb das ganz 
unbestimmte Krankbeitsbild viel eber einer functionellen Neurose, was ftir manche 
gewbbnlich als Hysterie aufgefassten St6rungen zu denken giebt, in den anderen ent- 
sprachen die Erscbeinungen der Dignitat der vernichteten oder entarteteten Rucken- 
marksabschnitte; beobacbtet wurden: Contracturen, Scbmerzen, Paresen und Atrophien 
der Extremitaten, ausgedebnte Analgesic und partielle Anastbesien; bei Betbeiligung 
der Oblongata aucb Bulbarsymptome. Der kliniscbe Yerlauf beweist zugleich, dass 
die Destructionen im Ruckenmark mindestens zum grOssten Tbeil im spateren Leben 
eintreten. — Allgemeine differentialaiagnostiscbe Merkmale sind bei der Verschieden- 
beit der Falle und ihres anatomiscben Substrats nicbt anzugeben; unter Umstanden, 
besonders bei genau localisirbaren Erscbeinungen ausscbliesslicher Erkrankung der 
grauen Substanz, ist die Diagnose zu stellen. Bezuglicb der klinischen und anato- 
tomiscben Details sei auf das Original verwiesen. Yerf. bait die geschilderten Spalt- 
bildungen nicht ftir so seiten und fordert zur Untersuchung des Rdckenmarks bei 
Neurosen und weniger ausgepragten Fallen von angeborenen cerebralen Degenera- 
tionen auf. Tuczek. 


7) Lesion ancienne du lobule de Pinsula par Bourneville et Bonnaire. 

(Arcb. de Neurolog. 1882. No. 8; gleicbzeitig verbffentlicbt im Progr. m6d. 

1882. No. 13.) 

Ein 35jahriger Mann wurde nacb einem apoplectischen Insult hemiplegisch; 
6 Jahre spater wurde und blieb er bis zum Tode epileptiscb; in den letzten Jabren 
progressiver Blbdsinn mit intercurrenten Zustanden von Aufregung und von Stupor. 
Status wenige Tage vor dem Tode, der 19 Jabre nacb dem Insult infolge kasiger 
Pneumonie eintrat: linksseitige Hemiplegic mit Facialisparalyse, Atropbie und Con¬ 
tracturen der linken Extremitaten, gesteigerte Reflexerregbarkeit derselben; Knie- 
pbanomen links ungewbbnlicb lebhaft ausgepragt, Mai perforant an der linken Planta 
pedis; keine Aphasie. Die Section wies einen grossen, durcb eine Cyste aus- 
gefullten Defect in der rechten Hemispbare nacb, in den vollstandig untergangen 
waren: die ganze Insel, der bintere Abschnitt der 3. Stirnwindung, der untere der 
Centralwindungen, Theile des untern Scbeitellappcbens, die erste Scblafenwindung, 
Abschnitt der zweiten. — Rechtsseitige Atrophie des gesammten Marklagers der 
Hemispbare, des Grosshimschenkels, der Bruckenhalfte der Pyramide, mit absteigender 
secundarer Seitenstrangdegeneration. — Aucb der rechte Streifen — und Sehhtlgel 
waren bocbgradig atrophisch. Tuczek. 
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Pathologie des Nervensystems. 

8) Zwei F&lle von ciroumscripter L&sion der motorischen Bindenzone 
des Gehirns von Dr. Spitz in Breslau. (Deutsche med. Wochenschr. 1882. 
No. 14. 1. April.) 

Fall 1. Frau von 76 Jahren. Yor 5 Jahren vollstandige rechtsseitige Amau- 
rose (Glaucom). Yor 3 Monaten apoplectischer Anfall, der eine Lahmung des rechten 
Armes zurfickliess. Der rechte Arm wird im Ellbogengelenke flectirt gehalten, ist 
in seinem unteren Theile etwas ddematos; Musculatur, bes. Deltoideus, atrophisch. 
Im Uebrigen keine motorische oder sensitive Stbrung. Pleuritisches Exsudat links. 
Tod durch unstillbare Diarrhfien. 

Section: In der Mitte der linken vorderen Centralwindung, 4 cm. von der Mittel- 
linie entfernt, eine etwa 1,5 cm. breite erweichte, gelbe Stelle. Dieselbe nimrat nur 
die Hohe der Windung ein, geht aber nach vorn in den Sulc. praecentralis und auf 
die 2. Stirnwindung fiber, wo sich ein mit dem ersten zusammenhangender, ca. 1 cm. 
im Durohmesser haltender ahnlicher Fleck findet. Auch an dem hinteren Abhange 
der Centralfurche noch eine kleine gelblich erweichte Stelle. Hechter Opticus bis 
zum Chiasraa atrophisch; excavat. papill. nv. optici. 

Ausserdem: Carcinom. ventr. Thromb. ven. fem. 'dextr. Embolie und Infarcte 
in den Lungen. Linksseitige Pleuritis. 

S. meint, dass das bier in der gelahmten Extremitat bestehende Anasarca und 
die dort vorhandene Atrophie zeigten, dass vasomotorisch-trophische StOrungen nicht 
gegen den Sitz eines Herdes in der Himrinde sprachen. 

Fall 2. Ein 56 Jahr alter phthisischer Mann zeigt nach einem apoplectischen 
Anfall rechtsseitige Hemiplegie ohne Aphasie. Wenige Stunden darauf tonische und 
klonische Krampfe, ausschliesslich links. Diese Antalle treten 6 Tage lang 3—4 
mal taglich auf und wurden stets von einem Spasmus des linken Facialis eingeleitet. 
Sensibilitat normal. 

Section. Taubeneigrosser Erweichungsherd, der die linke vordere Central- 
windung (etwa 2 cm. von der Mittellinie entfernt) einnimmt, sich auf die Central¬ 
furche, sowie auf die hintere Centralwindung fortsetzt. Rechte Hemisphare durch- 
aus normal. 

Yerf. ffihrt die epileptiformen Anfalle darauf zurfick, dass die Rindenlasion die 
Rolle eines peripheren Reizes fibernimmt, der in Pons und Moduli, oblong, die 
Krampfe auslfise. (Warum aber nur links bier? Ref.) M. 


8) De la oaohexie paohydermique (Myxoedeme des Anglais) par Blaise. 

(Arch, de Neurolog. 1882. Nr. 7. et 8, p. 60 et 141.) 

Nach einer Uebersicht fiber das bis jetzt in der Literatur vorliegende Material 
berichtet B. fiber einen selbstbeobachteten Fall dieser Krankheit, welche von Char¬ 
cot „Cachexie pachydermique", von den englischen Autoren „Myxoedem“ ge- 
nannt wird. 

Die interessante Krankengeschichte handelt von einer 34jahrigen Frauensperson, 
welche erblich nicht belastet war und im 27. Lebensjahre, nachdem in frfiheren 
Jahren bereits Yorlaufer bestanden, von der eigenthfimlichen Hautaffection befallen 
wurde. Dazu gesellten sich schwere Storungen im Centralnervensystem: Unrube, Reiz- 
barkeit, Sprachstfirung, Yerlangsamung der psychischen Functionen, sodann Hallucina- 
tionen und Verfolgungsideen. Auch meinte sie, sie trfige eine Maske und hatte den 
Kopf eines Hundes. Unter dem Gebrauch von Eisen und Roborantien besserte sich 
der psychische Zustand und nach 2 Jahren wurde die Kranke als geistig gesund 
entlassen. Auch die kSrperlichen Erscheinungen bessorten sich erheblich. 

B. recapitulirt dann die bis jetzt aus den Beobachtungen sich ergebenden Resul- 
tate. Die Krankheit kommt, wie es scheint, in jedem Lebensalter und bei beiden 
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Geschlechtern vor. Die Aetiologie ist dunkel. Zu den eigenthfimlichen Veranderungen 
der Haut gesellt sich Ausfallen der Haare, Ernahrungsstflrungen der Nagel. Die 
Zunge wird dick und schwer beweglich, die Sprache ahnlich wie bei Tonsillitis. Auch 
die Mund- nnd Rachenschleimhaut ist verdickt. Die Schilddriise wurde seltsamer- 
weise stets verkleinert gefundon. In der wasserig-elastisch verdickten Haut bestehen 
abnorme Empfindungen, die Temperatur der Haut ist objektiv verringert. Die inneren 
Organe functioniren im Ganzen normal, die Urinsecretion ist meist etwas verringert, 
dock fand sich kein Eiweiss. Regelmassig besteht Anamie. BlutkGrperchenzahlung 
fehlt noch. Die psychischen Functionen konnen intact sein, dock findet sich auck in 
diesen Fallen Langsamkeit im Denken und leicktes geistiges Ermtlden. Andere 
Kranke sind mehr oder weniger geistig gestort, wie es sckeint wurde Manie, Melan- 
ckolie, Verrficktheit und geistige Schwache beobachtet. An&mie und Cachexie, Stfirungen 
der Haut und Storungen des Nervensystems: dies sind die drei nie feklenden Haupt- 
symptome. In wie weit zwischen den beiden letzteren ein Zusammenkang besteht, ist 
noch nicht ermittelt. Das Pathologisch-anatomische ist bis jetzt dfirftig. Der Yer- 
lauf war meist ein langsamer, einige Male wurde Besserung beobachtet. Therapeutisch 
erwiesen sich Chinamittel, Eisen, Bade- und Luftkuren heilsam. Siemens. 

10) Progressive Muskelatrophie, Myelomalacie, Myelitis von A. Pick. (Real- 
Encyklopadie der gesammten Heilkunde, herausg. v. Eulenburg. Sep.-Abdr.) 

Den BedtirfnissSn eines Nachschlagebuchs entsprechend giebt Verf. in jedem der 
drei Artikel zunachst eine historische Uebersicht. 

In dem ersteren folgt sodann die Aetiologie, Symptomatologie etc. der progres¬ 
sion Muskelatrophie, wobei P. der Aehnlichkeit derselben mit dem Krankheitsbilde 
der Bulbarparalyse nur in geringem Maasse Rechnung tragt. (Leider ist es noch 
nicht Gebrauch entsprechend dem Meynert’schen Schema beide Krankheiten zusammen 
als eine Affection des Projektionssystems dritter Ordnung und hfichstwahracheinlich 
nur der Kerne desselben abzuhandeln.) Nach Schilderung der Schw&che und Atrophie 
folgt eine Darstellung der Befunde elektrischer Untereuchung und der eigenthfimlichen 
Form von Entartungsreaktion, wie sie von Erb und von dem Ref. beobachtet. Ob 
es dabei zweckm&ssig ist, unter den Befunden veranderter Erregbarkeit auch solche 
als gleichwerthig aufzufflhren, welche wegen mangelnder sachgemasser Untereuchung 
allseitig zurfickgewiesen wurden (ich erinnere an die Ferber’schen Befunde gestei- 
gerter Erregbarkeit bei der progressiven Muskelatrophie), mSchte ich bezweifeln. 
Die weitere Symptomatologie bedarf eines genaueren Eingehens nicht. Mancher 
neurasthenische College wird darin die auch von P. anerkannte Anschauung mit 
Freuden begrtissen, class die fibrillaren Muskelzuckungen nichts Specifisches ffir die 
progressive Muskelatrophie darstellen. 

Die Abtheilung liber die pathologische Anatomie der Erkrankung bringt in klarer 
und deutlicher Fassung die einander gegenuberetehenden Anschauungen, die neuro- 
pathische und die myopathische, welche letztere nach Anschauung des Verf. 
durch den ausfdhrlich referirten, wenn auch nicht ganz mit dem Krankheitsbilde dberein- 
stimmenden Lichtheim’schen Fall insofern eine Sthtze erhalten hat, als in Zukunft 
auf Grund einer feineren Diagnostik (Entartungsreaktion) vielleicht zwischen einer 
centralen und peripheren Form zu unteracheiden sei. 

In dem Capitel fiber die so seltene und in so wenig Fallen konstatirte Myelo¬ 
malacie werden die bekannten Thatsachen und Anschauungen in klarer Weise von 
dem Verf. zusammengestellt. 

Unter Myelitis schildert Verf. zunachst die akute Form derselben, zerfallend in 
Myelitis diffusa centralis, Myelitis transversa und disseminata, und giebt eine klare 
Schilderung der mikroskopischen Befunde, wobei die erst in den letzten Jahren mehr 
beachtete Verfinderung der Axencylinder und Ganglienzellen, die Quellung und Yer- 
grfisserung beider und die Yacuolenbildung in denselben ausfuhrliche Berficksicktigung 
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erfahren. Es folgt dann die Symptomatology der einzelnen Formen mit Hervorhebung 
der Myelite a rechutes und der Myelomeningitis bei Ausschluss der Poliomyelitis und 
der spastischen, vielfach die Myelitis trans versa begleitenden Erscbeinungen. Bei 
Schilderung der chroniscben Form der Myelitis erwahnt Verf. zunachst die einander 
gegenfiberstehenden Anschauungen fiber chronische Entzfindung und degenera¬ 
tive A tr op hie, ohne indessen zu diesen Fragen bestimmte Stellung zu nehmen; 
doch scheidet er die secundaren Degene rat ionen aus der Myelitis chronica aus, nimmt 
aber im Uebrigen eine interstitielle und parenchymatose Form an. Indem er hier 
nur die erstere behandelt, schildert er die diffuse chronische Myelitis und die 
ringformige Sclerose. Besonders die erstere Form enthalt eine ausffihrliche Zu- 
sammenstellung der bekannten, so vielfach noch streitigen Fakta. 

Dass besonders die chronische Myelitis in einem Werk alphabetischer An- 
ordnung, in welchem sich nicht die einzelnen Formen der Erkrankungen als Unter- 
abtheilungen der Myelitis anreihen, entschieden leiden muss, ist selbstverstandlich; 
ein Uebelstand, der auch dem Verf. nichts weniger als entgangen ist. Yielleicht 
wfirde es bei einer weiteren Auflage zweckmassig sein, unter Myelitis acuta und 
chronica nur die allgemeinen pathologisch-anatomischen und symptomatologischen Ge- 
sichtspunkte ausffihrlich zu berficksichtigen und die speciellen Erankheitsbilder in 
besondere Capital zu verbannen. Rumpf. 

11) Ueber Lfthmungen der Hand und Finger in Folge von poliaeilieher 
Fesselung von M. Bernhardt. (Yierteljahrschrift ffir gerichtliche Medicin 
und flffentliches Sanitfitswesen. Bd. 36. Heft 2. S. 256—258. Sep.-Abdr.) 

Verf. beschreibt 5 Falle von Armlahmung in Folge der in Berlin gefibten Art 
der polizeilichen Fesselung; schon Brenner hat ahnliche aus St. Petersburg be- 
richtet. Da beide Arme durch die oberhalb der Ellbogen um die Oberarme geffihrte 
Schnur auf dem Rficken zusammengezogen warden, so ist der Nerv. radialis durch die 
Procedur geffihrdet. Auch in den B.’schen Fallen waren es vorwiegend Radialis- 
Lahmungen, doch beobachtete Verf. Paralyse sammtlicher Arm-Nerven. Theils waren 
es „leichte“ Lahmungen, bei welchen die elektrischen Erregbarkeits-Verhaltnisse 
(unterhalb der Manipulations - Stelle) sich nicht von deuen gesunder Theile unter- 
scheiden, dem entsprechend warden sie in 2—3 Wochen geheilt In den anderen 
Fallen aber kamen durch die Umschnfirung tiefere Lasionen der Nerven zu Stande, 
so dass sogenannte Mittelformen von Lahmung sich entwickelten oder auch, trotz 
Fehlen der Entartungs-Reaction, die Erregbarkeit wochenlang herabgesetzt war. 

Es wfirde sich deshalb empfehlen, die Fesselung, wo sie wirklich nothwendig • 
erscheinen sollte, etwa in der Nahe der Handgelenke vorzunehmen, wo die vorstehen- 
den Enochenenden der Yorderarmknochen den Druck besser aushalten kdnnen, auch 
die Schleife gleich nach dem Eintreten in die Haftzelle zu lfisen. Falk. 


12) Ueber oiroumskriptes Qohimddem als Ursaohe von Herdsymptomen 

von Dr. A. Hollander. (Jahrb. f. Psych. 3. Bd. 3. Heft. S. 176.) 

I. 56jahr. Frau, seit 5 Jahren Rfickenschmerzen ohne auffallende Gehstorung, 
vor 2 Jahren kurzdauernde Erregung mit hochgradiger Yerworrenheit, seither psychisch 
normal, des Morgens bis zu l / i Stunde andauernde Absenzen; in den letzten 8 
Wochen drei leichte apoplectiforme Anfalle ohne Folgeerscheinungen; nach einer in 
Folge Affectes schlaflosen Nacht tobsfichtige Erregung, heftige Bewegungen des 
ganzen Efirpers, Sprachlosigkeit. Auf der Klinik hochgradige Benommenheit, rechts- 
seitige Hemiparese mit Einschluss des Mundfacialis, leichte linksseitige Blepharoptosis, 
leichte klonische Zuckungen des rechten Armes, Haut- und Sehnenrefiexe fehlen, 
Temp. 39. Am folgenden Tage Erscbeinungen von Seite der Lunge, Zunahme der 
Facialparese, Tod. Section (Meynert): Gehirnatrophie, partielle Verdickungen der 
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Haute; Gehirnftdem nach Hyperamie, welche in der linksseitigen Ganglienmasse ganz 
verdrangt ist; erbsengrosser Tumor fibrocartilagineus am vorderen Drittel der Sattel- 
lehne auf der Mitte der Brilcke, Oedem der Med. spin, besonders im oberen Theile. 
Marasmus-Hypostase und hypostatische Pneumonie, Fettherz. 

II. 56jahr. Handarbeiterin seit 3 Jahren epileptiforme Anfalle mit Aufregung 
und paralytischer Blodsinn (?). Auf der Klinik Bewusstlosigkeit nach tobsuchtiger 
Aufregung, binnen 3 Stunden 12 Anfalle mit rechtsseitigen tonischen und klonischen 
Krampfen, den Facialis eingeschlossen, Bulbi nach recbts gedreht; zwischen den An- 
fallen Coma, reohtsseitige Facialis- und Extremitatenparese, Hautreflexe rechts auf- 
gehoben, Kniephanomen beiderseits gesteigert; Tod nach mehrfachen Krampfen. 
Section: Meningen zart, linksseitige Windungen durch Oedem abgeplattet, im linken 
Sulcus calcar, eine in’s Mark reichende haselnussgrosse altere Erweichung, die Rinde 
der mittleren Partie des Sulcus calcar, atrophisch, citronengelb; linkes Ammonshorn 
sclerotisch, atrophisch. Die Meningen von der Brilcke schwer abziehbar, an der Obi. 
fest anhaftend, die Pyramiden stark odematOs. Nach rhckwarts von den Hinter- 
hornern Yerwachsungslinien. Pneumonie; chronischer Darmcatarrh. — 

H. kommt auf Grund der im Original nacbzusehenden Discussion zu dem 
Schlusse, dass die Herderscheinungen auf das partielle Hirnddem zu beziehen sind; 
„es ist demnach das erwiesene, partielle Oedem ein Beweis dafQr, dass in alien jenen 
Fallen, wo praagonale oder schon fruher beobachtete Reiz- oder Lahmungssymptome 
vorliegen, das ursachliche Moment fQr diese Erscheinungen in der quantitativ ver- 
schiedenen serOsen Durchfeuchtung des Gehirns zu suchen sei.“ A. Pick. 


13) A Case of Hysterical Paraplegia in a Boy by A. G. Barrs. (The Brit. 

Med. J. 25. Febr. 1882.) 

12jahr. Knabe, rec. 23. Nov. 1881. Seit einigen Monaten Enuresis nocturna, 
erfolglos behandelt; 7 Tage vorher pldtzliclie Schwache des linken Beins und an- 
scheinend in wenigen Minuten vollkommene Paraplegie. — Vortrefflicher Ernalirungs- 
zustand, weite Pupillen, psychisch leichte Erregbarkeit. An den unteren Extremi- 
taten keine aktive Bewegungsfahigkeit. Bei passiver Knieflexion entschiedener Wider- 
stand. Absolute Anasthesie und Analgesie abwarts der Patellae bis zum Ansatz der 
Zehen mit scharfer oberer und unterer GreDze. Sehnenphanomene, Hodenreflexe 
normal. Kein Fusszittern. Yom Eintreten der Paraplegie ab kein Bettnassen mehr. 
— Am 25. Nov. Anasthesie vollkommen verschwunden, beginnende Wiederkehr der 
Motilitat, am 26. Nov. Pat. im Stande mit Untersthtzung zu stehen und zu gehen. 
Am 6. Dec. geheilt entlassen; seither von der Enuresis befreit. 

von den Steinen. 


14) Spontanfracturen bei Tabes von Prof. Dr. Paul Bruns (Tubingen). (Berliner 
klin. Wochenschr. 1882. 13. Marz.) 

B. hat 30 Falle aus der Litteratur der letzten Jahre zusammengestellt, in denen 
bei notorischer Tabes Spontanfracturen beobachtet wurden. Die grosse Mehrzahl der 
Falle in dieser Casuistik zeigt den Sitz der Fractur in den unteren Extremitaten, 
namentlich im Oberschenkel, in den meisten Fallen ereigneten sich mehrfache 
(2 — 3 — 6) Fracturen nach einander. Fast in alien Fallen war der Verlauf der 
Fracturheilung ein durchaus normaler, hier und da selbst auffallend schneller, wiederholt 
wurde reiche Callusbildung beobachtet. B. halt mit Charcot die Brtichigkeit der Knochen 
Mr eine trophische Stdrung und glaubt in den chemischen Untersuchungen solcher 
Knochen von Reynard (unorganische Bestandtheile machten nur 24°/ 0 (statt 66°/ 0 ), die 
organischen dagegen 76°/ 0 (statt 33°/ 0 ) des Gewichtes aus; die Phosphate urn 40°/ o 
(10°/ o statt 50°/ o ) vermindert, wahrend der Fettgehalt, der 37% ^es Gewichts be- 


Digitized by CjOOQle 


211 


trug, enorm vermehrt war: Also Rarefaction der compacten Substanz und Anfullung 
der erweiterten Markraume mit Fetfc) den Ausdruck daffir zu finden. 

Nachdem B. noch eine Zusammenstellung der Casnistik der neurotischen Form 
der Knochenbriichigkeit bei der progr. Paralyse der Irren und der Arthropathieen der 
Tabetiker gegeben, referirt er kurz fiber einen selbstbeobachteten Fall von Knoclien- 
bruchen bei Tabes. 

Die 57 Jahre alte Patientin war seit 20 Jahren an Tabes erkrankt, und bracli 
jtogst beide Yorderarmknochen rechts, ohne jede bekannte Yeranlassung, 6 Wochen 
spater erlitt sie beim Heben einer Schiissel eine Fractur des linken Vorderarms. 

Die Heilung, die mit ziemlich voluminfisem Callus erfolgte, dauerte rechts 10, 
links 6 Wochen. M. 

15) De l’ataxie locomotrice d’origine syphilitique par Prof. Alfred Fournier. 

(Ann. de Dermatologie et de Syphiligraphie. 1882. Jan. et Fevr.) 

Verf. geht die Reihe der Einwfirfe, die man der Annahme einer syphilitischen 
Tabes gegenflber gemacht hat, durch und weist sie zuruck. Wir heben daraus 
nur Folgendes hervor, da die betreffende Frage in No. 4 und 6 dieses Centralblattes 
ausfflhrlich schon behandelt ist. In 103 Fallen von ausgesprochener Tabes eigener 
Beobachtong hat F. 94mal syphilitische Antecedentien gefunden, d. h. in 91,26°/ 0 . 
Vulpian giebt an, dass, seitdem er auf die Beziehungen von Syphilis und Tabes auf- 
merksam geworden, er nicht einen einzigen Fall ohne syphilitische Antecedentien ge¬ 
funden hatte. Von 85 Tabetikem F.’s war die Syphilis in 81 Fallen langer als 4 
Jahre, in 3 Fallen nur 3 Jahre vorausgegangen, in 1 Fall war die Tabes in dem 
letzten Monat des 2. Jahres nach der Syphilis aufgetreten. 

F. sah bei mehreren Kranken im Verlauf der Tabes anderweitige deutliche syphi¬ 
litische Affectionen sich entwickeln, wie Exostosen des Femur, der Tibia, serpiginoses 
Syphilid der Kopfhaut, Gumma am Fusse, Necrosis und Exostosis syphilitica. 

Ffir F. ist es unbestreitbar, dass es eine Tabes syphilitischeu Ursprungs giebt 
nnd dass in der grossen Mehrzahl der Falle dieses atiologische Moment wirksam ist. 
„Die Tabes ist in fast alien Fallen eine Folge vernachlassigter, bei ihrem Entstehen 
ungenfigend behandelter Syphilis." 

Die therapeutischen Maassnahmen fUr die Tabes ergeben sich daraus von selbst, 
und wenn dieselben bisher meist uuwirksam sich zeigten, so liegt dies daran, dass 
die Behandlung zu spat eintritt; nach der Angabe einer Reihe von Kranken von F. 
haben ihnen von alien angewandten Mitteln immer noch Quecksilber und Jod die grosste 
Erleichterung geschafft. M. 


16) On two cases of acute myelitis associated with optic neuritis by Dresch- 
feld. (The Lancet. Jan. 7. 1882. Sep.-Abdr.) 

Zu der bislang sehr dfirftigen Casuistik der Combination a cuter Spinalerkrankungen 
mit Neurit, optica bringt Verf. durch die anatomische Untersuchung belegte Beitrage. 

1) Bei einer 38jahrigen Frau entwickelt sich in 3 Wochen vfillige Paraplegic 
der untem, Parese der obern Extremitaten ohne Stfirung der Sensibilit&t, Muskel- 
ernahrung und electr. Erregbarkeit. Geringe Steigerung der Refiexe. Urinretention. 
Ausser passageren Kopfschmerzen keine cephalischen Symptome. Ophtalmoscop. in 
der 3. Woche: Neurit, optica duplex mit beiderseitiger Schwellung der Papillen bis 
zu 1 Mm. Breite — ohne Beeintrachtigung von S. 

Unter Zunahme der Lahmung der Arme und Uebergreifen derselben auf das 
Zwerchfell, Bildung von Decubitus etc. erliegt Pat. einer lobularen Pneumonia — 
10 Wochen nach Beginn ihres Nervenleidens. 

P. M.: Hyperamie der Meningen und der Gehimsubstanz, geringer Ventricular- 
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bydrops. Im Rfickenmarke: Starke Ffillung der Meningealgefasse. In der Cervical- 
anscbwellung ein den ganzen Querscbnitt durchsetzender 1 y," langer Erweichungs- 
herd von „gelblicher Farbung.“ SerOser Erguss in die Sebnervenscheide. Mikroskop. 
Untersuchung durcb aussere Grfinde vereitelt. 

2) Ein 4ljahriger Schneider, mit vor Jahren gebeilter Lues, erkrankte September 
1880 mit Schwache beider, besonders des linken Beines und so rascb fortscbreitender 
Abnabme seiner Sehscharfe, dass ihm seine Beschaftigung unmoglicb gemacbt warde. 
l>ie am 5. October 1880 constatirte doppelseitige Neurit, optica (Detailbefund?) ging 
so rapid in Atropbie, und die Parese der Beine so schnell in complete Lahmung 
fiber, dass Pat., der sicb bei der ersten Untersuchung nocb ganz gut ffihren und zu 
Fuss zum Arzte hatte geben kfinnen, am 13. October scbon vfillig blind und para- 
plegiscb in D.’s Beobachtung kam: 

Beide Papillen atrophisch mit unregelmassig verscbwommenen Contouren, engen 
Gef&ssen. — 

Complete Paraplegie der Beine. Verlust der Schmerz- und Temperaturempfindung 
an den Beinen (Tastgeffihl erhaltenl), vollige Anastbesie des Rumpfes bis zur Hobe 
der 4. Rippe mit schmaler hyperastbetischer Grenzzone. Keine tropbischen und electr. 
Anomalien. Arme durcbaus frei. — Urinincontinenz, BlasencataiTb. 

Keine ausgesprocbenen psycbiscben Stflrungen; leichte n&cbtliche Delirien. 

Trotz antiluetiscber Behandlung verbreiteten sich Lahmung und Anastbesie stetig 
nacb oben, die Sehnenreflexe verschwanden; auch die Athemmuskeln wurden ergriffen, 
es bildete sicb Decubitus und Pat. starb comatfis — nacb 9—10 wOchentlicbem Bestand 
des Leidens. 

P. M.: 2 getrennte rayelitische Heerde im unteren Brust- und oberen Lenden- 
mark mit wesentlich centraler Anordnung. Mikroskopisch eine Reihe von kleineren 
Heerden mit den histolog. Characteren der frischen Entzfinduug im unteren Hals- 
und oberen Brustmark. Oberes Cervicalmark und Oblongata frei ausser der leichten 
aufsteigenden secundaren Degeneration. 

Gehirn durcbaus intact Das periphere Opticusende beiderseits bindegewebig 
entartet, reich an embryonalen Bindegewebszellen, frei von Hamorrhagie. Retina 
ebenso wie der ganze centrale Verlauf des Sehnerven, intact. 

Ueber das Bindeglied zwischen Rfickenmarksaffection und Opticuserkrankung, 
welche Verf. mit Gowers als coordinirte Effecte einer Ursacbe anzusehen geneigt 
ist, lasst sicb auch aus diesen kliniscb und anatomiscb sichergestellen Fallen ein bindender 
Scbluss nicht ableiten. East. 


Psychiatrie. 

17) Ueber den EinfLuas fieberhafter Krankheiten auf Psyohosen von Dr. 
Fritscb. (Sitz. Ber. des Wiener psych. Vereins. Jabrb. f. Psych. 3. Bd. 
Hft. 3. S. 234.) 

F. theilt aus Meynert’s Klinik zwei Falle von Heilung durcb Gesicbtserysipel mit; 
den ersten klassificirt er als eine durcb Alkoholeinfluss etwas getrfibte Paralyse, den 
zweiten als eine auf ballucinatorischer Basis entwickelte Wabnsinnsform bei conge- 
nitaler Anlage. In der Besprechung des Modus solcber Heilungen legt F. das Haupt- 
gewicbt auf das Fieber. — Im Anschluss an dessen Vortrag berichtet Holler gleicb- 
falls einen Fall von Heilung einer von ibm als Mame bezeichneten Psychose im Sta¬ 
dium der Abschuppung eines Erysipels. A. Pick. 


18) Note snr les rapports de la paralysie gdndrale et de Phystdrie par 

E. Rdgis. (Gazette m^dicale. 1882. No. 2—6.) 

R. erzahlt den Fall eines von einer neuropathischen Mutter stammenden Krankeu 
von eigenthfimlicbem Cbarakter, der im 31. Jabre zuerst Sinnestauscbungen angst- 
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licher Art hatte, die sich dann wiederhoiten, so dass er in hOchste Erregung ver¬ 
se tzt wurde, scbliesslicb einen Selbstmordversuch machte. Beim Eintritt in die An- 
stalt bot er Pupillenungleichheit, zSgernde Sprache, Zittern im Facalisgebiete, Zunge 
nnd Handen dar, dabei eine massige intellectoelle Schwache nnd confuse, melan¬ 
cholias Ideen. Weiterhin traten Anfalle krsumpfhafter Bewegung und Haltung der 
Glieder unter heftigem Weinen und Elagen auf, an die sich angstlicbe Gesicbts- 
hallucmationen anscblossen. Die AnftLlle wiederhoiten sich haufig in kurzer Zeit, um 
nach 1 anger er Pause wiederzukehren. Ausserdem ein schtichternes und verlegenes 
Wesen, das flbrigens weiterhin nur noch bei Erregungen hervortrat. Im Verlaufe 
der Beobachtung lebhafte motorische Erregung mit zusammenhangslosen Gr&ssenideen, 
jedoch nur wahrend dreier Tage, dann wieder convulsivische Anfalle mit hochgradiger 
angstlicher Aufregung und daran anschliessend ein Zustand von schwerer Yerwirrtheit, 
Beissen und Schmieren, nach dessen Rdckgang der Kranke „eigentlich keine in- 
tellectuelle Schwache darbietet und sich aller Details seines Aufenthalts erinnert.“ 
Er stirbt fast 2 Jahre nach seiner Aufnahme an Typhus. Trotzdem E. bei der 
Autopsie eigentlich nur feine Ependymgranulationen findet und die Abweicliung des 
tibrigen Befundes von dem gewShnlichen Bilde bei Paralyse hervorhebt, fasst er den 
Fall als eine Combination von Hysterie und Paralyse auf und sucht den abweichen- 
den Verlauf der paralytischen Erscheinungen durch die Hysterie zu erklaren. Er 
glaubt, dass die letztere wie andere Irrseinsformen eine „action d’arret“ auf die Para¬ 
lyse aus&be, einen chronischen remittirenden Verlauf bedinge, vielleicht auch zur Er- 
klarang der grOsseren Seltenheit der Paralyse beim weiblichen Geschlecht heranzu- 
ziehen sei. Moeli. 


T h e r a p i e. 

19) Weiterer Beitrag zur Frage von den Erfolgen der Dehnung des N. fa¬ 
cialis bei Tic convulsif von M. Bernhardt (D. med. Wochensch. 1882. 
No. 9. Sep.-Abdr.) 

Eine in der Mitte der dreissiger stehende Frau litt seit 1878 an linksseitigem 
Facialiskrampf, der sich nach Anstrengung des linken Auges beim Zeichnen aus 
Zuckungen im orbicular, ocul. entwickelt hatte. Zweijahrige elektrotherapeutische 
Behandlung hatte gar keinen Effekt. Ende August 1881 machte Dr. Hahn die Deh- 
nung des N. facialis. 12. September bestand vollkommene Lahmung des linken Fa¬ 
cialis mit Ausnahme des Ram. auricular, post., vollstandiges Erloschensein der fara- 
dischen Erregbarkeit; spater stellte sich deutlich galvanische Entartungsreaktion bei 
direkter Reizung der Muskeln heraus. Von Mitte Oktober an kehrte allmahlich die 
Beweglichkeit zurtick, die faradische Erregbarkeit sehr langsam. Nach l / 2 Jahr ist 
die aktive Beweglichkeit gut, die farad. Erregbarkeit deutlich vorhanden, aber herab- 
gesetzt; keine Spur der spontanen Zuckungen. 

Aus der Zusammenstellung der bis jetzt bekannten 10 Falle von Dehnung des 
Facialis bei Tic convulsif folgert B., dass die Resultate der genannten Operation sich 
gerade nach den spateren Fallen gunstiger gestalten, als er in eiuer frfiheren Arbeit 
auf Grand von 5 Fallen erschlossen. Eisenlohr. 


Forensische Psychiatrie. 

20) Der Aberglaube und die ZurechnungsfUhigkeit von Dr. Otto Schwartzer. 
(Jahrb. f. Psych. 3. Bd. Heft 3. S. 181.) 

S. berichtet folgenden interessanten Fall: Der 45jahr. verheirathete Waldhtiter 
war gegen Abend des Januar in angeheitertem Zustande zu seiner Geliebten, einer 
verheiratheten Frau, gekommen, hatto dann mit ihr im Dunkeln noch 2 oder 3 Ltr. 
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Weiii getrunken; als er sich dann zu ihr in’s Bett legte, fand er ihren Leib eis- 
kalt, was in ihm den Gedanken erregt, es ware nicht seine Geliebte, sondem ein 
Irrwisch, der nach dem Glauben des Landvolkes das Blut des Menschen anssangt; 
als sie seine diesbezfigliche Frage bejaht, feuert er sein Gewehr auf sie ab und 
verwundet sie todtlich; sie kann noch aussagen, dass keinerlei Zwist Oder dgl. 
zwischen ibnen Beiden vorgefallen. Der Tbater macbt selbst die Anzeige. Das 
erstgerichtlicbe auf 2jahrige Kerkerstrafe lautende Urtheil wird zweimal, zuletzt 
wegen eines ungenbgenden arztlicben Gutacbtens cassirt und die Intervention des 
(ungariscben) Landessanitatsratbes angerufen. Dessen Gutachten geht in seinen 
Grundzugen dabin: Die Lebre vom Aberglauben fallt, im Ganzen genommen, mit der 
Lebre der Zwangsvorstellungen zusammen; wird der Aberglaube als solcher erkannt, 
besteht Zurecbnungsfahigkeit; sobald das Individuum vom Aberglauben als Vorlianden- 
sein einer Thatsacbe bberzeugt ist, hbrt die freie Selbstbestimmungsfabigkeit und 
mit ihr die Zurecbnungsfahigkeit auf. Femer wurden in Betracbt gezogen, das Fehlen 
jeden Yorsatzes, die Selbstanzeige, sowie das reicbliche Quantum von Wein und auf 
Grund dieser Anschauungen die freie Selbstbestimmungsfabigkeit ausgescblossen. 
Ob dem von Seite des Gericbtes Baum gegeben, ist nicht mitgetheilt. 

A. Pick. 


m. Bibliographie. 

Handbuch der Elektrotherapie von W. Erb. I. Halfte. (Hdb. d. allg. Therapie 
berausgegeb. von v. Ziemssen. Leipzig, 1882. Bd. HI.) 

Ein wissenschaftliches Lebrbuch der Elektrotherapie kann wohl seit langer Zeit 
als ein dringendes Bedfirfniss bezeicbnet werden. Fehlen doch vielfach noch die 
Grundpfeiler fbr einen Ausbau des durcb tlbertriebene Begeisterung Einzelner viel- 
facb mit Yoreingenommenbeit beurtheilten Zweiges der Medizin. Gewiss ist desshalb 
die Ankbndigung einer Elektrotherapie von Erb allseitig mit Freude begrbsst 
worden. 

Yon diesem Werk liegt uns die erste Halfte vor. Dieselbe entbalt in der Form 
von Yorlesungen in fttnf Abschnitten den allgemeinen Theil der Elektrothe¬ 
rapie. Im ersten Abschnitt bebandelt Erb die Gescbicbte der Elektrotherapie in 
kurzer die Hauptmomente der Entwickelung der j ungen Wissenscbaft umfassender 
Weise. Dann folgt die physikalische Einleitung, in welclier, nach kurzer Erwahnung 
der ja allseitig bekannten Batterien, die wicbtigen Nebenapparate in ibrer Bedeutung 
erOrtert und vor allem die so wicbtigen Elektroden und Platten in Wort und Bild 
gezeichnet werden. (Es ist erstaunlich, wie viel trotz haufiger Hinweise noch mit 
den verschiedensten zum Theil unuberzogenen Kohlenknopfen gesbndigt wird. Ref.) 
An dieses Kapitel scbliesst sich die Lebre von der elektromotorischen Kraft, dem 
Leitungswiderstand, der Stromdichtigkeit und der elektrolytiscben und katapboriscben 
Wirkung des Stromes an. 

In der physiologischen Einleitung bnngt E. im Anschluss an die Ergebnisse der 
Physiologen am frei liegenden Nerven zunachst das Zuckungsgesetz des lebenden 
menschlichen Nerven und versucht dann in einer den Schblern E.’s schon seit langer 
Zeit bekannten Weise durcb die Dichtigkeitsschwankungen unterbalb der Haut die 
noch mit dem Pflbger’schen Gesetz bcstehenden Differenzen zu Ibsen. Dann folgt 
der Elektrotonus der menschlichen Nerven, die durch eigne Versuche allseitig er- 
weiterte Elektropbysiologie der sensibeln und der Sinnesnerven, der sekretorischen und 
vasomotorischen Nerven, der Centralorgane sowie der bbrigen Theile des Kbrpers. 

Der vierte Abschnitt bringt die elektrischen Untersuchungsmetboden und die 
Elektrodiagnostik. Zuerst kommt bier naturgemass die Untersuchung der motoriscben 
Nerven und der Muskeln. Mit Recbt betont der Verf. bier, dass bei alien Unter- 
sucbungen der Leitungswiderstand der Haut durcb die Nadelablenkung be- 
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8timmt warden muss — eine Vorsichtsmassregel, die in der neurologischen 
Publicistik so yielfach verabsaumt worden ist. Unter den weiteren Erregbarkeitsbe- 
stimmungen f&r Auge, Ohr, Geschmack, Haut, sind vor allem die letzteren als neueren 
Datums zu erwahnen. Nachdem schon Leyden und Bernhardt Versuche zur 
elektrischen Prfifung der Hautsensibilitat gemacht hatten, hat Erb die Frage schon 
vor langerer Zeit aufgenommen und seine Methode mit den Befunden bei einer 
Reihe von Patienten durch Drosdoff verfiffentlichen lassen. Die jetzt zur Prfifung 
benutzte differente Elektrode ist gegen den frfiher benutzten einfachen Metallpinsel 
insofern wesentlich verbessert, als die einzelnen fein fibersponnenen und gefirnissten 
Drahte an dem zur Hautprfifang zu yerwendenden Ende abgeschliffen sind, wodurch 
jede mechanische Reizung ausgeschlossen ist. 

Der Abschnitt fiber Yeranderungen der elektrischen Erregbarkeit der 
motorischen Nerven und der Muskeln bringt zunachst Erbrterungen und Tabellen 
fiber das Yorkommen von gesteigerter Erregbarkeit bei Tetanie, bei einem Fall 
von Tabes in frfihem Stadium, einem solchen von Commotio medullae spinalis, bei 
gewissen frischen peripheren Lahmungen, desgleichen fiber Verminderung der 
elektrischen Erregbarkeit bei peripheren Lahmungen, progressiver Muskelatrophie, 
Tabes, spastischer Spinalparalyse und bei jenen Fallen, welche im weiteren Yerlauf 
mit Entartungsreaktion verbunden sind. Die letztere erfahrt naturgemass eine 
ausffihrliche Darstellung. Dass es sich bei dem Entstehen dieser um Aufhebung 
einer der trophischen Centren auf Nerv und Muskel handelt, wird von dem Verf. 
nochmals ausdrficklich betont. Dabei ist es irrelevant, ob diese Aufhebung durch 
Zeretorung oder Ausserfunktionssetzung der Centren selbst oder durch Lostrennung 
der peripheren Nerven und Muskeln von diesen erfolgt. Diese trophischen Einflfisse 
mfi88en nun entweder durch getrennte trophische Nerven zu den motorischen Nerven 
und Muskeln geleitet werden, oder dieselben sind, wie Ref. frfiher ausgeffihrt hat, 
gleichzeitig an die motorische Faser gebunden, so dass bei dem Yorkommen der 
Mittelform von Entartungsreaction die trophische Einwirkung zwar gentigt, die Nerven- 
fasern vor dem Untergang zu bewahren, nicht aber die normale Ernahrung der 
Muskelfaser aufrecht zu erhalten. Betreffs des Yerhaltens der Entartungsreaktion im 
Muskel hebt Erb gegenfiber Vulpian nochmals das Ueberwiegen der tragen An S Z 
fiber die Ka S Z hervor, eine Thatsache, die in Deutschland wohl fiber allem Zweifel 
feststeht. 

Aus dem hochinteressanten Capitel alle wichtigen Einzelheiten hervorzuheben, 
ist natflrlich nicht mfiglich. Wir kCnnen dieselben nur dem eingehenden Studium 
empfehlen. 

Es folgen sodann seltenere quantitative und qualitative Yeranderungen der elek¬ 
trischen Erregbarkeit, ferner Anomalien der sensibeln Nerven, der Optici und des 
Gehororgans mit Ergebnissen eigner Untersuchung in den einzelnen Fallen illustrirt. 

Der ffinfte Abschnitt umfasst die allgemeineTherapie. Zweifellos sind 
ja unsere theoretischen Kenntnisse fiber die Wirkung der Elektricitat noch ausser- 
ordentlich gering. Indessen liegt es doch nahe eine Reihe von Gesichtspunkten zur 
Erklarung heranzuziehen. Unter diesen erwahnt Verf. zunachst die auf physiologischer 
Basis erwachsene elektrotonische Theorie, in scharfster Weise durch den 
Gehfirapparat zu illustriren, die Erregungstheorie, die Theorie der katalytischen 
Wirkungen. Die erregende reizende Wirkung des Stromes ist vor allem da am 
Platze, wo Leitungswiderstande in den sensibeln oder motorischen Nervenbahnen zu 
fiberwinden sind, wo durch Einwirkung auf die vasomotorischen und trophischen Nerven 
Veranderungen der Circulation und Yerbesserung der Ernahrung der betreffenden 
Theile angeregt werden soli, wo durch Muskelkontraktion eine ErhOhung der Funktion 
und ev. Restitution gewfinscht wird. 

Die katalytischen Wirkungen des Stromes, unter welchem die feineren- 
elektrolytischen, die kataphorischen und einige andere elektrische Vorgange zusammen 
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gefasst werden, sind vor allem von Remak fftr die Behandlung der Neuritis, Arthritis 
der verschiedensten Art, von Extravasaten in Anspruch genommen worden und ihre 
Existenz ist zweifellos, wenn auch genauere Kenntnisse der Vorg&nge noch sehr er- 
wilnscht waren. Noch goringer sind unsere Kenntnisse von der indirekten Katalyse 
Remak’s, auf welcher vor allem die sogenannte Sympathikusgalvanisation am Halse 
beruht. Aber wenn auch die experimentelle Physiologie bisher nur zweifelhafte 
Resultate ergeben hat, die praktische Behandlung hat auf diesem Wege entschiedene 
Resultate zu verzeichnen, hauptsachlich wohl desshalb, weil von der Gegend des 
Halssympathikus aus sich Rllckenmark, ein Theil des Gehirns und die verschie¬ 
densten Nerven des Halses trefflich durchstromen lassen. Dann folgen die in neuerer 
Zeit auf Grundlage physiologischer Untersuchungeu von Nothnagel, Brown- 
Sequard und dem Ref. wieder haufiger benutzten reflektorischen Wirkungen. Dass 
indessen zur therapeutischen Verwerthung der Elektricitat noch viel zu leisten, dass 
vielfach noch auf empirischem Wege eine Weiterentwickelung anzubahnen ist, darin 
werden Alle mit dem Verf. Gbereinstimmen. 

In der Methodik der therapeutischen Applicationen bespricht dann der Verf. 
die polare und die Richtungsmethode. Dass er auf Grand der physiologischen und 
pathologischen Erfahrungen insbesondere der polaren Erscheinungen am Acusticus 
und an Druckschmerzpunkten sich auf die Seite Brenner's stellt gegen&ber der un- 
sichern Richtungsmethode ist wohl selbstverstandlich. Immerhin muss aber in vielen 
Fallen die wirksame Methode und der betreffende Pol gefunden werden. 

Dann folgt die allgemeine Faradisation und Galvanisation von Beard und 
Rockwell, die Behandlung mit schwachen aber sehr lange kontinuirlich einwirkenden 
galvanischen StrOmen, bei deren Application durch die Pile Trouvd auch Ref. 
einzelne gdnstige Erfolge sah. 

Unter den folgenden Grunds&tzen fllr die Behandlung ist vor allem die Behand¬ 
lung in loco morbi zu erwahnen, ein Erforderniss, gegen welches in der Praxis noch 
h&ufig gefehlt wird. Darau schliesst sich ein Abriss der lokalen Faradisation der 
Nerven und Muskeln mit klaren Abbildungen der motorischen Punkte, von Kopf, 
Hals und Extremitilten. Mit einigen praktischen Regeln fiber Stromstarke, Dauer der 
Sitzungen, Gesammtdauer und Ausfflhrung der Behandlung schliesst der erste Theil. 

Ausstattung und Druck sind recht gut. 

Hoffentlich werden wir durch die zweite Halfte, die specielle Elektrotherapie, 
recht bald erfreut. 

R u m p f. 
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IV. Bibliographic. 

V. Vermischtes. 


I. Originalmittbeilungen. 

Ein Fall von circularer Geistesstorung. 

Beitrag zur Lehre von den cyclischen Psychosen. 

Von Dr. Schttfer, frfiher Arzt der Heilanstalt zu Pankow. 

(Fortsetzung.) 

Bezuglich des psychischen Yerhaltens erscheint bemerkenswerth, dass in 
der Melancholie Wahnvorstellungen vorhanden sind, von denen, wie erwahnt, 
wahrend des maniakalischen Stadiums keine Rede ist. Ein ahnliches Verhalten 
hat Metnert 2 beobachtet, wahrend L. Meyer in seinen Fallen das Vorhanden- 

* Emmbbich, 1. c. • 
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sein der Wahnvorstellungen in der Melancholie nicht mit Sicherheit feststellen 
konnte, dagegen in der Manie die Abwesenheit von Wahnvorstellungen und 
Hallucinationen fur eine nur scheinbare erklart. Der Kranke selbst schreibt 
daruber: „Ich bekomme Furcht vor jedem Gerausch, dessen Ursache ich nicht 
kenne; dann habe ich fortwahrend Angst vor der Polizei; ich glaube, ich hatte 
irgend etwas verbrochen und wundere mich, dass man mich noch immer frei 
umherlaufen lasst Deshalb auch immer das ungemuthliche Gefuhl im Genick, 
weil ich vor dem Kopfen Angst habe.“ 

Wie die Urinsecretion sparlich, so war auch der Stuhlgang ausserst trage 
und nur schwer durch Medicamente zu erzielen. Der Schlaf war meist gut, 
nur selten unterbrochen. — 

Wir kommen nunmehr zu dem Verbal ten des Korpergewichtes. Bekanntlich 
hat Meyer dasselbe wahrend des maniakalischen Stadiums unter den differential- 
diagnostischen Momenten gegenuber der einfachen Manie in den Vordergrund 
gestellt, ja es zur Erklarung des Wesens der cyclischen Seelenstorung heran- 
gezogen. Meyer fand, dass im maniakalischen Stadium der Folie circulaire 
eine bedeutende Zunahme des Korpergewichtes statt hatte, welche im schneiden- 
deu Gegensatze stande zu der Abnahme des Korpergewichtes bei der reinen 
Manie und hat mit Rucksicht darauf die cyclische Seelenstorung als eine Tro- 
phoneurose charakterisiren zu mussen geglaubt. Indessen erhoben sich alsbald 
gegen diese Auffassung erhebliche Bedenken: die MEYER’sche Theorie wurde er- 
schfittert durch den Nachweis Dittmar’s, dass in einer Reihe von Fallen das 
Verhaltniss sich in der Weise umkehrte, dass in der Manie eine Abnahme des 
Korpergewichtes eintritt und in die Melancholie eine Zunahme desselben fallt. 
Fugen wir noch hinzu, dass auch unter den Fallen reiner Manie einzelne be- 
obachtet sind, in denen das Korpergewicht zunahm — so berichtet Mendel 1 
von 2 Fallen, in denen wahrend der Erregung das Korpergewicht urn 10 1 /* 
resp. 11 Kilo in die Hohe ging — so verliert die Hypothese von der tropheneu- 
rotischen Natur der cyclischen Psychose ihren Halt. 2 Meyer fugt am Ende 
seiner Arbeit hinzu: „Die Circulationsvorgange zeigen nicht die gleichen Gegen¬ 
satze (NB. wie die Ernahrungsvorgange); Herzschlag und Puls, welche sich 
wahrend der Intermission wesentlich gehoben hatten, sinken mit dem Begin n 
der Manie wieder zuruck und sind, wenn auch nicht in gleichem Grade, wie 
wahrend des melancholischen Anfalls schwach und klein und, wie bei den 
meisten maniakalischen, frequent Es ist dies immerhin bemerkenswerth, da die 

1 Die Manie. S. 137. 

* Far unsern Fall steUt sich das Verhalten des Korpergewichtes wie in den Mkvbr’- 
schen Fallen. So nahra der Kranke in der 6wochentlichen Melancholie 5 Kilo ab, um in 
den nachsten 8 Tagen wiederura 3 Kilo znzunehmen und in der folgenden Woche eine none 
Zunahme von 1% Kilo aufzuweisen. Die Gewichtstabelle ist folgende: 


17. Januar 

. 54 Kilo. 

4. 

April . . 
Mui . . 

63 »5 Kilo. 

6. Juni . 


63-0 Kilo. 

14. Februar . 

. 64 „ 

9. 

58-5 

»» 

13. „ . 


66*0 „ 

21. 

. 65-0 „ 

16. 

»» • • 

61*5 

9* 

20. „ . 


67-5 „ 

7. Marz . . 

. 64-5 „ 

23. 

ft • • 

63-0 

99 

27. „ . 


. 69-0 M 

14. „ . . 
28. „ . . 

. 67-5 „ 

. 65-0 „ 

30. 

»• • • 

63.0 

99 

8. Juli . 


. 68-0 „ 
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wesentlich gleichen Erecheinungen der Circulation in den beiden Anfallen den 
Versuch, die trophischen Veranderungen aus vasomotorischen Einflussen zu er- 
klaren, von vornherein erechweren.“ 

Gegenuber der Annahme Meyer’s, dass in beiden Stadien des Anfalls die 
wesentlich gleichen Erecheinungen von Seiten der Circulation vorliegen, hat 
Meynebt eine andere Hypo these uber das Wesen der circularen Psy chose auf- 
gestellt, welche sioh ausschhesslich auf das verachiedene Yerhalten der Gefasse resp. 
des vasomotorischen Centrums stutzt. Meynebt supponirt eine erhohte Reizbar- 
keit resp. Erechopfbarkeit des vasomotorischen Centrums. Die erhohte Reizbarkeit 
bringe es leicht zu einer veretarkten Contraction des gesammten Arteriengebietes, 
damit zu allgemeiner Anaemie; die Anaemie des Hims aber sei die physiologische 
Grundlage des melancholischen Stadiums. Die leichte Erechopfbarkeit dagegen 
bedinge eine Lahmung des vasomotorischen Centrums, Arteriendilatation, Hyperamie 
sammtlicher Organe; die Hyperaemie des Gehirns aber sei die physiologische 
Grundlage fur das maniakalische Stadium. Auch den Wechsel von Manie und 
Melancholie erklart Meynebt mit seiner Hypothese. Sei das gesammte Arterien- 
gebiet im Stadium energischer Contraction, so sei auch das vasomotorische Cen¬ 
trum in diese allgemeine Anaemie mit einbegriffen. Unter dem Mangel des 
Nahrmaterials leidet, wie die gesammte Hirnthatigkeit, so auch diejenige des 
vasomotorischen Centrums, es gerath in einen Zustand verminderter Funktions- 
fahigkeit oder Lahumng und dieser setze die Arterienthatigkeit herab oder hebe 
sie vollstandig auf. Damit ist allgemeine Dilatation der Arterien und Plethora 
verbunden, durch welche die Funktion des Gehirns restituirt, event, bei langerem 
Bestande zu erhohter Leistungsfahigkeit angeregt wird. Je nach der Schnellig- 
keit, mit welcher sich dieser Yorgang vollzieht, werden wir ein Stadium normaler 
Thatigkeit — Intermissionsstadium — erhalten oder nicht, und darauf wird als 
Ausdruck der erhohten Hirnthatigkeit die Manie erscheinen. Diese selbst wird 
bei dem erhohten Blutzuflusse zum vasomotorischen Centrum die Ursache erhohter 
Reizbarkeit und diese wiederum hat Arteriencontraction — Intermissionstadium (?), 
Melancholie — im Gefolge. So birgt die Melancholie den Keim fur die folgende 
Manie, diese den Keim fur die folgende Melancholie in sich. 

Wie ersichtlich, erklart die Hypothese Meynert’s die Thatsachen in sehr 
gefalliger Weise. Es erubrigt nur der klinische Nachweis, dass auch wirklich 
die Melancholie mit erhohter, die Manie mit verminderter Thatigkeit des vaso¬ 
motorischen Centrums zusammenfallt, d. h. dass in der Melancholie und Manie 
entgegengesetzte Spannungszustande der Arterien vorhanden sind. — Fur unseren 
Fall nun glaube ich, diesen Nachweis vermittels sphygmographischer Unter- 
suchungen fuhren zu kdnnen. 

Bevor ich das Resultat dereelben mittheile, sei mir nur noch die Bemerkung 
gestattet, dass ich sie untemommen habe, bevor ich von der MEYNERT’schen 
Hypothese Kenntniss hatte und dass ich auf Grund dereelben zu einer ahnlichen 
Anschauung von dem Wesen der Psychose gekommen bin und nicht wenig 
uberrascht und erfreut war, als ich bei der Lekture des EMMEBiCH’schen Auf- 
satzes eine Uebereinstimmung mit Meynebt entdeekte. 
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Es war zunachst die Pulsfrequenz, welche die Aufmerksamkeit auf sich zog 
UBd die nachste Veranlassung zur Yornahme der sphygmographischen Unter- 
suchungen bot. In der Melancholie begegneten wir einer Frequenz von 60—68 
Schlagen; hanfig ging sie aber auf 56 herunter und in einzelnen Fallen war 
nur eine Frequenz yun 52 vorhanden. In der Manie dagegen hielt sich der 
Puls meist urn 100, stieg nicht selten bis 120, ja 128 in die Hohe. — Die 
Qualitat des jeweiligen Pulses, wie sie sich dem tastenden Finger ergab, unterlasse 
ich zu beschreiben, weil die Curve ein weit anschaulicheres Bild von seinem Ver- 
halten darbietet 

Bekanntlich unterscheidet man an der Pulscurve einen aufsteigenden und 
einen abfallenden Schenkel 2 . Ersterer stellt fur gewohnlich eine gerad auf- 
steigende, ununterbrochene Linie dar. Das Characteristicum des Pulses liegt 
in dem absteigenden Schenkel, welcher am normalen Pulse ungefahr in der 
Mitte seines schragen Abfalles eine starkere, und vor und hinter dieser eine 
oder mehrere schwachere Elevationen zeigt. Die erstgenannte starkere Elevation 
ruhrt nach Laitoois von dem Ruckstoss einer positiven Welle von den Semi- 
lunarklappen der Aorta, die letzteren von den Elasticitatsschwingungen der 
Arterienwand her. Je nach der Anzahl der Elevationen spricht man von einem 
katatricroten, — quatrikroten Pulse u. s. w. Bei diesem Pulse befindet sich 
die Arterie in dem Zustande normaler, mittlerer Spannung. 

Von denjenigen Veranderangen abgesehen, welche durch Herzfehler herbei- 
gefuhrt werden, entstehen nun die wesentlichen Pulsveranderungen durch Ab- 
resp. Zunahme der Arterienspannung. Nimmt der Spannungsgrad der Arterien 
ab, so werden die Elasticitatselevationen mehr und mehr verschwinden, da ge- 
rade sie der Ausdruck fur den ersteren sind, wahrend die Ruckstosselevation 
mehr und mehr in den Vordergrund tritt. Dabei sinkt ihre Lage mehr und 
mehr von der Mitte des absteigenden Schenkels nach der Curvenbasis zu oder 
sinkt sogar unter dieselbe herab. Es entsteht so der dicrote Puls, welcher je 
nachdem der Beginn der Ruckstosselevation noch uber der Curvenbasis eintritt, 
oder erst unterhalb derselben, in die Dnterarten des unterdicroten, resp. uber- 
dicroten Pulses zerfallt. Die weiteren Grade der Arterienentspannung interessiren 
uns hier nicht. — Nimmt dagegen die Arterienspannung zu, so wird die Ruck¬ 
stosselevation fortschreitend niedriger und weniger markirt, die Elasticitatseleva¬ 
tionen dagegen rucken am Curvenschenkel in die H5he, werden deutlicher und 
unter Umstanden zahlreicher. 1st die Arterie aber aufs Hochste gespannt, so 
kann ihre Elasticitat gleich deijenigen eines starren, unnachgiebigen Rohres, 
d. h. gleich Null werden und damit werden auch die Elasticitatselevationen ver¬ 
schwinden und es entsteht ein Pulsbild, wie es bei aus anderen Ursachen z. B. 
atheromatoser Degeneration starr gewordener Arterienwand sich einstellt, es ent- 
wickelt sich der Pulsus tardus oder, bei gewolbtem Curvengipfel, der Pulsus 
rotundo-tardus. 


1 Rikgel , Ueb'cr d. Bedeutg. der Pulsuntersuchung in Volkhann’s Sammlg. klin. 
Vortrage. 
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Dies vorausgeschickt, lasse ich nunmehr zwei Pulse folgen, wie sie an 
nnserem Kranken vermittels des Pansphygmographen aufgenommen worden sind: 

Fig. 1. 



29. Marz: Puls 96. 
Fig 2. 



27. April: Puls 52. 


Die Pulsbilder sind nach dem Vorangegangenen ohne Weiteres verstandlich. — 
In Figur 1 haben wir einen abnorrn entspannten Puls vor uns, dessen absteigender 
Schenkel fast bis zur Curvenbasis ohne Unterbrechung herabfallt, um dann eine 
erhebliche Ruckstosselevation zu erfahren, welcher nur an einzelnen Stellen eine 
minimal angedeutete Elasticitatselevation (bei e) vorangeht. In Fig. 2 dagegen 
haben wir einen kaum halb so hohen Puls, dessen Descensionslinie unmittelbar 
unter dem Curvengipfel zwei deutliche Elasticitatsschwingungen macht, um dann 
nach einer spurenhaft angedeuteten Ruckstosselevation (bei r, r) sanft abfellend 
in die nachste Ascension uberzugehen. 

Fig. 1 stammt aus einer maniakalischen, Fig. 2 aus einer melancholischen 
Periode; — ersterer ein hochgradig entspannter, fast dicroter, letzterer ein 
hochgradig gespannter Puls. Die Pulsspannung wahrend der Melancholic geht 
in einzelnen Curven so weit, dass wir geradezu einen Pulsus rotundo-tardus vor- 
finden, wie Fig. 3 zeigt 

Fig. 3. 



7. April: Puls 64. 


Ich mochte hier gleich einem Einwande begegnen, welcher sich bei Be- 
trachtung' der Pulsbilder unmittelbar aufdrangt. Wie bekannt, finden sich die 
hoheren und hochsten Grade der Pulseutspannung in fieberhaften Zustanden, 
proportional der Hohe des Fiebers, die hohen Grade der Pulsspannung dagegen 
haufig bei subnormalen Temperaturen (Riegel, 1 . c.). Es lag die Moglich- 
keit vor, dass wir in den verschiedenen Pulsbildern den Ausdruck einmal der 
febrilen, das andere Mai der subnormalen Temperatur hatten, ohne dass etwa 
ein innerer Zusammenhang mit der Psychose selbst vorgelegen hatte. Es sind 
zu diesem Zwecke wahrend eines Anfalles vergleichende Messungen im After 
angestellt worden. Dieselben ergaben, dass die Temperatur in der Manie 37*5 
bis 37-6 war, in der Melancholie zwischen 37*0—37*4 sehwankte, Unterschiede, 
welche sicher nicht die enormen Differenzen der Gefassspannung entfernt zu 
erklaren vermochten. 
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Die Entspanqung in der Manie, die erhohte Spannung in der 
Melancholie hat sich mit einer ansserordentlichen Constanz wieder- 
holt Ich babe an dem Kranken weit fiber 100 Pulsuntersuchungen angestellt 
und stets das gleiehe Verhaltniss zwischen psychischem Znstande und Pulsspannung 
wiedergefunden, so dass ich von dem ursachlichen Zusammenbange beider fiber- 
zeugt war. 

Krafft-Ebing 1 macht gegen die Hjpothese Meynebt’b den Ein wand, dass 
die Qualitaten des Krampf- und Lahmungspulses nicht vollst&ndig den melan- 
cholischen und maniakalischen Zustandsbildem entspraclien und glaubt darauf- 
hin, dass die Mitbetheihgung der vasomotorisohen Centren am Erankbeitsbilde 
mehr den Charakter coordinirter, als den ursachlicher Momente trage. Fur 
unseren Fall triflt dieses Bedenken sieher nicht zu: es ist mir nicht ein ein- 
ziges Mai pasairt, dass ich einen gespannten Puls in der Manie, einen entspannten 
in der Melancholie vorgefunden hatte. 

Ich muss jedoch eine Einschrankung maohen; auch die eben aufgestellte 
Regel hatte ihre — allerdings nur scheinbare — Ausnabme, welche sicherlich 
nicht weniger interessant ist, als die erwahnte Coincidenz. Nach der dargestellten 
Anschauung von dem Wesen der circularen Psychose mfissen wir annehmen, 
dass in der Zeit, in welcher z. B. die Melancholie im Abklingen begriffen ist 
und die Manie sicb vorbereitet, eine Aenderung des Pulsverhaltens sich vor- 
findet. Wir mfissen aber auch erwarten, dass diese Aenderung des Pulses der 
Metamorphose des psychischen Verhaltens einige Zeit vorangeht, da jene das 
ursachliche Moment fur diese abgiebt und konnen demnach voraussehen, dass 
gegen Ende der Melancholie sich eine Entspannung des Pulses einstellt, ohne 
dass der Kranke yorerst seinen melancholischen Habitus aufgiebt Wir hatten 
in dieser Zeit fortdauemde Melancholie bei entspanntem Pulse, eine Ausnabme 
von der aufgestellten Regel, die weit entfernt die letztere aufzuheben, vielmehr 
sehr wohl als eine Consequenz und Bestatigung derselben zu erscheinen geeignet 
ist. Thatsachlich ist es mir gelungen, einen solchen Puls, welcher anscheinend 
nicht zu dem Systeme passte, aufzunehmen. Ich habe mich duroh die ange- 
fuhrte Ueberlegung zu der Voraussage bestimmen lassen, dass das Ende des 
melancholischen Stadiums unmittelbar bevorstfinde. Die weitere Beobachtung 
hat gelehrt, dass ich mich in meiner Prognose nicht geirrt hatte: eswarennoch 
nicht 24 Stunden nach der Aufnahme des Pulses vergangen, und aus dem 
Melancholicus war ein Maniacus geworden. Es ist dies der Puls vom 23. Harz, 
den ich des Interesses halber folgen lasse. 


Fig. 4.* 



Pols 92. 


1 Lehrbuoh d. Psychiatrie auf klin. Grundlage. Bd. IL S. 128. 

1 Es wird nicht fiberaehen werden, dass auch die Frcquenz des Pulses eine sehr wesent- 
lich andere geworden war. 
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Es durfte auffallen, dass ich mich bei der letzten Angabe auf einen Puls 
beschranke. Ich muss allerdings gestehen, dass es mir nicht haufiger gelungen 
ist, dieses interessanten Pulses habhaft zu werden und ich muss es wohl als 
besonders glucklichen Zufall betrachten, dass ich ihn uberhaupt einmal antraf. 
Es ging namlich die Veranderung des Pulses so uugemein rasch yor sich, dass 
es, wie gesagt, nur am Zufalle lag, ob ich einen solchen Puls fand oder nicht. 
Man kann sich eine ungefahre Yorstellung von der Schnelligkeit der Pulsmeta- 
morphose machen, wenn man die beiden Curven vom 3. April mit einander 
vergleichi Die eine, Pig. 5, ist des Morgens gegen 10 Uhr, bei dem sehr 
munteren, noch keine Spur einer melancholischen Anwandlung verrathenden 
Patienten, die andere, Pig. 6, gegen 7 Uhr Nachts desselben Tages aufgenommen, 
nachdem er sich bereits tief deprimirt zu Bette gelegt hatte. 

Fig. 5. 


Puls 108. 
Fig. 6. 


Puls 72. 

Eine femere Bestatigung fur die Richtigkeit der Anschauung von der Re¬ 
lation der Pulsbeschaffenheit und des jeweiligen psychischen Zustandes lieferten 
diejenigen Zeiten, in denen sich das bestehende psychische Bild als unrein er- 
wies, die Tage einer gewissen depressiven Stimmung im Yerlaufe der Manie. 8 
Ich lasse die Curve eines solchen Tages folgen: 

Fig. 7. 8 




10. Marz: Puls 86. 

Wir sehen hier eine Elasticitatselevation nahe am Curvengipfel, darauf einen 
Abfall bis nahe an die Curvenbasis und endlich eine Ruckstosselevation von 
mitesiger Hohe; ein Puls, der weder die Eigenthumlichkeiten des maniakalischen 
Stadiums, noch diejenigen des melancholischen besass, aber auch nicht normal 

1 Der umgekehrte Fall ist, wie in der Krankengeschichte angegeben, nur einmal auf- 
getreten und war bo kurz, dass eine Untersuchung nicht vorgenommen werden konnte. 

* Auch die Pulsfrequenz ist zu solchen Zeiten niedriger, als in dem fibrigen Theile der 
Manie. 
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zu nexmen ist, unclassificirbar und unrein, wie — das psychische Yerhalten des 
Eranken. 

Bezfiglich der verschiedenen Tageszeiten mochte ich noch bemerken, dass 
der Puls sich in der Melancholic des Morgens haufig um ein Geringes weniger 
gespannt zeigte, als des Abends. Ich bemerke dies deswegen, weil ich in der 
EMHERiOH^chen Arbeit (1. c.) die Angabe finde, dass wahrend der Melancholie 
die Temperatur des Abends haufig betr&chthch niedriger war als des Morgens. 
Es betrug die Morgentemperatur 37°, die Abendtemperatur 36°; spater sank 
sie des Morgens auf 36°, Abends auf 35°, ein Verhalten, welches dem Temperatur- 
gange des normalen Menschen wahrend des Tages widerspricht, da dieser die 
hochste Temperatur im Laufe von 24 Stunden am Abende aufweist. Da nun 
nicht anzunehmen ist, dass der Puls sich bei unserm Eranken gewissen Tempera- 
turschwankungen nicht auch innerhalb gewisser Grenzen accomodirt haben sollte, 
so konnte aus obiger Angabe fiber das Yerhalten des Pulses am Morgen und 
Abend im Verein mit der erfahrungsmassigen Thatsache, dass niedere Tempera- 
turen erhohte Gefassspannungen zur Folge haben, eine indirecte Bestatigung der 
EMMEBiCH’schen Angabe hergeleitet werden. Leider sind meine Temperatur- 
messungen nur des Morgens und zu einer Zeit gemacht worden, in der ich 
fuglich von den EMMEBiCH’schen Angaben keine Eenntniss haben konnte, um 
diese durch directe Messungen controliren zu konnen. 

Es interessirte nun femer, nachdem das Yerhalten der Radialis, an der 
die sphygmographischen Untersuchungen bisher vorgenommen worden waren, 
wahrend der einzelnen Stadien festgestellt worden war, zu eruiren, ob denn 
auch in dem Arteriengebiete, welches fur die psychischen Functionen allein von 
Wichtigkeit war, also in der Carotis, ahnliche Spannungsunterachiede zur Gel- 
tung kamen, und es wurden in Folge dessen wahrend eines Anfalles vergleichende 
Carotiscurven aufgenommen. Das Resultat derselben veranschaulichen folgende 
Pulsbilder, von denen Fig. 8 der maniakalischen, Fig. 9 der melancholischen 
Periode entnommen ist 


Fig. 8. 



Wir sehen also auch hier dieselben Spannungsdifferenzen, wie an der Ra¬ 
dialis. 


(Fortsetzung folgt.) 


Digitized by ^.ooQle 





225 


II. Refer ate. 


Experimentelle Physiologie. 

1) Weitere Mittheilung fiber den Einfluss einseitiger Bulbusserstdrung auf 
die Entwiokelnng der Hirnhemisph&ren von Prof. Fttrstner. (Arch. f. 
Psych. XU. S. 611). 

F. bestatigt seine frQhere Mittheilung, dass nach Exstirpation des einen Bulbus 
nicht Atrophie der contralateralen Sehsphare (Munk) eintrat, sondern auf der ent- 
gegengesetzten Seite derjenige Hemispharenabschnitt kleiner erschien, der durch die 
©rate und zweite Windung gebildet wird von der Spitze des Hinterlappens bis znr 
Uebergangsstelle der mediauen (2.) Windung in den Gyrus postfrontalis; bei 15 
Hunden, denen wenige Tage nach der Geburt das vordere Bulbusdrittel zerstdrt 
worden war und die 6—14 Monate am Leben erhalten wurden, fanden sich Atrophie 
des Opticus, geringere Atrophie des gekreuzten Tractus, geringe Verkleinerung des 
vorderen zugehorigen Yierhugels, niemals jedoch Atrophie der gekreuzten Sehsphare 
noch anch die von Munk angegebene compensatorische starkere Entwickelung des 
Schl&felappens; dagegen fand sich bei 10 dieser Hunde der oben beschriebene Him- 
abschnitt an der der Lasion entgegeugesetzten Seite kleiner, namentlich schm&ler 
und zwar besonders in seiner vorderen Partie, in einem Falle betraf die Entwicke- 
lungshemmung die der Lasion entsprechende Seite, in 4 Fallen war keine Differenz 
nachzuweisen; die mikroskopische Untersuchung der Sehsphare ergab gleichfalls keine 
Differenz. 

Auf Grund dieser Thatsache schliesst sich T. der Anschauung Gudden’s an, 
dass es mit dieser Methode nicht gelingt, makroskopisch einen Zusammenhang zwischen 
Rinde und Retina nachzuweisen; mit Rffcksicht auf die von Gudden nach Enuclea¬ 
tion nachgewiesene auch von F. constatirte Differenz der Oculomotoriuskerne, hebt er 
hervor, dass die Differenz der Hemisph&ren mehrfach am starksten die Gegend der 
sog. Augenmuskelregion betraf, macht jedoch als Einwand auf den einen Fall mit 
gleichseitiger Verschmalerung aufmerksam. (Ueber den mikroskopischen Refund der 
schw&cher entwickelten Abschnitte macht F. keine Angaben. Ref.) A. Pi ok. 


2) Hemmung spontaner Stromessohwankungen an dem verl&ngerten Marke 
dee Froeohee. Vorlaufige Mittheilung von J. Setschenow. (Centralbl. 
f. d. med. Wissensch. 1882. Nr. 11.) 

Im Anschluss an seine bekannte altere Arbeit untersuchte S. das Yerhalten der 
spontanen Stromesschwankungen des verlangerten Markes gegen verschiedenartige 
Nervenreizungen. Leitet man von dem im Zusammenhang mit Med. spin, und obi. 
herauspr&parirten Ischiadicus den Langsquerschnittsstrom ab und reizt, nachdem die 
spontanen Schwankungen eingetreten, den Nerv mit starken Inductionsstr6men oder 
mit Kochsalz durch 2 — 8 Min., so werden die Schwankungen kleiner und seltener 
oder verschwinden ganz; hCrt die Reizung auf, so erscheinen sie sofort wieder und 
zwar verstarkt und in rascherer Folge als vorher. S. bezeichnet den Yersuch als nie 
misslingend. Derselbe beweist, dass sowohl die Wirkung protrahirter Nervenreizung 
als auch die Herabsetzung der Motilitat und Sensibilitat nach heftiger sensibler 
Reizung Hemmungserscheinungen sind; femer ergiebt sich daraus, „dass die Ladung 
der Nervencentra mit Energie auch wahrend des Hemmungszustandes (wahrscheinlich 
sogar in verst&rktem Maasse) fortdauert." A. Pick. 
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Pathologische Anatomic. 

3) Ueber secund&re Degeneration im verl&ngerten Mark und Bdokenmark 

von Dr. Horn6n. Aus dem Leichenhause des stadt. Krankenhauses zu Berlin. 

(Yirch. Arch. LXXXVlll, 1. S. 61—83 und Taf. I. Pig. 1. u. 2). 

8 F&lle von secnndarer Degeneration des verschiedensten Alters geben dem Yerf. 
Gelegenheit, die histologischen Yeranderungen des secund&r degenerirten Gewebes in 
den verschiedenen Stadien zu studiren; ein Pall war dadurch besonders interessant, 
dass neben einander zwei Prozesse secnndarer Degeneration bestanden, ausgebend von 
prim&ren Herden, deren um mehre Jahre differirendes Alter kliniscb festzustellen war. 

Der jfingste Fall (sec. Degen. der Py.-Bahn schon 3 Wochen nacb H&mor- 
rhagie in die grossen Ganglien und Caps, int.) lehrt, dass die ersten degenerativen 
Yeranderungen in dem Axency Under, nicht in der Markscheide, erscheinen; derselbe 
differenzirt sich nicht deutlich, zerfallt kCmig, nimmt die Carminfarbung nicht Oder 
nur wenig an. Schon in diesem Stadium 1st eine geringe Modification des Zwischen- 
gewebes — leichtere Tingirbarkeit und massige Kernvermehrung — nachweisbar. 

In den vorgerfickteren Stadien fiberwiegt die Yerdichtung des Zwischengewebes, 
wahrend die Axency Under schwinden, die Nervenfasern schmaler warden und schliess- 
lich ganz zu Grunde gehen. 

Sammtlichen Sectionsbefunden sind die ndthigsten anamestischen und klinischen 
Daten vorangeschickt. — Die secundare Degeneration ging aus von einem Erweichungs- 
herd im Pons in 2 Fallen, von hamorrhagischer Zerstorung oder Erweichung der 
grossen Ganglien incl. Caps. int. in 4 Fallen von Erweichung im Hirnmantel und von 
Myelitis des Brustmarks je lmal. Die Bahnen der Degeneration weichen von den 
durch Flechsig festgestellten nicht wesentlich ab. Neu ist die Degeneration und 
Atrophie der Schleife im unteren Theil des Pons und ihre Fortsetzung in der 
Oblongata (Olivenzwischenschicht) neben Degeneration der Pyramide derselben Seite 
in einem Fall, wo ein Erweichungsherd im Pons die Py.-Bahnen und die Schleifen- 
schicht umfosste. — Ftir die eigenthumliche Beobachtung, dass bei einem primaren 
Herd im Hirnmantel nicht nur die gekreuzte, sondem auch die gleichnamige Py.-S.- 
Bahn, wenngleich in schwacherem Maasse degenerirt befunden wurde (Fall V) fehlt, 
wie auch ftir ahnliche Beobachtungen frfiherer Autoren, bisher eine genfigende anato- 
mische Erklarung. 

Einmal wurde bei secund&rer Degeneration eine unbedeutende Atrophie des 
Vorderhoms und eine geringe Degeneration der vorderen Wurzeln an der afficirten 
Seite gefunden, ohne nachweisbare Verfinderung der Ganglienzellen des Vorderhorns. 
Die Verschmalerung des letzteren wird zurftckgefllhrt auf Atrophie der in ihnen ver- 
laufenden Fortsetznngen der Py.-Fasem. Tuczek. 


4) Ueber das Verhalten der Spinalwurseln und Spinalganglien der Hals- 
nerven in einem Falle von Perobraehie von Dr. Leo Davida in 
Klausenburg. (Yirch. Arch. LXXXYHI, 1. S. 99—104 und Taf. n, Fig. 3.) 

Die Entwicklungshemmung der oberen Extremitat — Perobraehie — bestand 
in rudimentfirer Bildung des Unterarms und der Hand rechterseits bei einem 40j&h- 
rigen Mann. 

Am Halstheil des Btickenmarks liess sich makroskopisch weder eine Atrophie 
noch eine Asymmetrie nachweisen. Vom 6. Hals- bis zum 1. Dorsalnerven waren 
auf der kranken Seite die vorderen und hinteren Wurzeln um die H&lfte, die ent- 
sprechenden Spinalganglien bedeutend kleiner als auf der gesunden Seite, ferner die 
vorderen periferen Aeste der drei unteren Halsnerven, sowie derselbe Ast des ersten 
Dorsalnerven auf der kranken Seite betrachtlich verdfinnt. Dass die verschmfilerten 
Wurzeln nicht nur aus dfinneren Wurzelfaden bestanden, sondem sich auch aus einer 
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geringeren Anzahl von Wurzelfaden zusammensetzten, betont D. als Hanptbeweismittel 
fQr die pnm&re Entwicklungshemmung der Nervencentren der Extremitat gegendber 
einer etwaigen Annahme secundarer Atrophie, vielleicbt in Folge intrauteriner Ampu¬ 
tation des Unterarms. Tuczek. 


6) Ueber Verkalkimg der Gtaaglienzellen von Dr. C. Friedlander. (Virch. 

Arch. LXXXVIH, 1. S. 84—91 u. Taf. I, Fig. 3.) 

Bei 2 Fallen spinaler Kinderlahmung fand F. Verkalkimg der Ganglienzellen in 
ausgedehnter Weise innerhalb der in bestimmter Ausdehnung degenerirten (in I scle- 
rotischen, in II erweichten) VorderhCmer, in II bereits 4 Monate nach Beginn des 
Leidens bei dem erst 3 Monate alten Kinde; daneben Atrophie der vorderen Wurzeln. 
Der 3. Fall betrifft einen Erwachsenen, der acut mit Lahmung der Unterextremitaten 
erkrankt war, mit nachfolgender Atrophie der Mnsculatur und Schwnnd der elek- 
trischen Erregbarkeit. Tod nach 6 Jahren an Phthise. Befund: Poliomyelitis anterior 
im Lendenmark und untersten Brustmark, vdlliger Schwund der Ganglienzellen in 
dem sderotischen Gewebe bis auf reichliche verkalkte Ganglienzellen mit Auslaufem, 
Atrophie der entsprechenden vorderen Wurzeln und der Ichiadici, Degeneration der 
Musculatur der Unterextremitaten. Der 4. Fall betrifft eine den Virchow’schen 
Befunden analogs Beobachtung von Verkalkung der Ganglienzellen in der traumatisch 
erweichten Himrinde, nur dass der Eintritt des Trauma bios 13 Tage zurllcklag. 
Verf. kommt zu dem Schluss, dass Verkalkung der Ganglienzellen eine directs Folge 
ihrer Nekrose ist und ganz constant bei der acuten Poliomyelitis vorkommt, der m6g- 
licherweise direkte Nekrose der Ganglienzelle durch ein infectiOses Agens zu Grunde 
liegt Tuczek. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Paralysis agitans von Prof. Dr. 0. Berger. (Sep.-Abdr. aus der Real-Encydo- 
p&die der gesammten Heilkunde.) 

Ausser einer fibemchtlichen Darstellung des bisher Bekannten, enthalt der Auf- 
satz auch mehrfache Ergebnisse eigener Beobachtung, welche mitgetheilt zu werden 
verdienen. B. sah unter circa 6000 Nervenkranken 37 Falle typischer Paralysis 
agitans. Von diesen betrafen 34 das Alter zwischen 40 und 70 Jahren. In einem 
Falle entwickelte sich die Krankheit bei einem 17jahrigen Madchen nach einem hef- 
tigen Schreck. Einmal begann das Leiden bei einem 25jahrigen Barbier im Anschluss 
an einen Abdominaltyphus. — Im Gegensatz zu frtlheren Angaben fand B. relativ 
h&ufig bei den befallenen Individuen eine ausgesprochene erbliche neuropathische Dis¬ 
position. B. kennt eine Familie, von welcher der Grossvater (v&terlicherseits) und 
der Vater an intensiver Schtlttell&bmung zu Grunde gingen. Von den vier Kindem 
leiden zwei Sdhne an unheilbarer Chorea mit Epilepsie, eine Tochter an Hystero- 
Epilepsie. Als direkte Ursachen der Paralysis agitans sind heftige Gemftthsbewegungen, 
refrigeratorische Schadlichkeiten und endlich auch traumatische Einwirkungen auf 
periphere Nerven zu nennen. 

Was den Verlauf der Krankheit betrifft, so fand B. unter 29 eigenen Fallen 
den Ausgangspunkt des Zittems 20mal in der rechten Hand, 6mal in der linken, 
lmal in beiden gleichzeitig und 2mal im rechten Bern. Die Charcot’sche Angabe, 
dass der Kopf stets vom Zittern verschont bleibe, kann auch B. nicht best&tigen. 
In drei Fallen sah er deutliche klonische Contractionen der Nacken- und Halsmuskeln, 
und einige Mai auch geringes Zittern in den unteren Gesichts- und Kaumuskeln. 
(Auch Bef. h&lt die obige Angabe Charcot's durchaus nicht fCLr allgemein gflltig; 
er beobachtet u. A. jetzt einen typischen Fall von Paralysis agitans mit ziemlich 
intensivem Zittern der Kinnmuskeln und zuweilen auch der Kaumuskeln). — Bei 
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einer seit 14 Jahren bestehenden Schfittellahmung des rechten Arms beobachtete B. 
eine sehr deutlicbe Volumsvermehrung (Muskelhypertrophie?) des Oberarms. — Dio 
bekannten Erecheinungen der Propulsion und Eetropulsion h&lt B. fftr nicht allein ab- 
hangig von der Yerlegung des Schwerpnnktes bei den Paralysis - agitans - Kranken. 
Die Sensibilitat war in alien Fallen vollstandig intact. In zwei (zur Obduction 
gekommenen) Fallen kamen apoplectiforme Anfalle, ahnlich wie bei der mnltiplen 
Sclerose, vor, ffir welche keine anatomische Ursacbe aufgefunden warden konnte. 
Ueberbaupt war der Befund am Gebirn und Rfickenmark, auch bei mikroskopiscber 
Untersuchung, in drei zur Section gekommenen Fallen, vollig negativ. (Dasselbe 
negative Resultat hatte Ref. in zwei anatomiscb untersucbten Fallen von vieljahriger 
Krankbeitsdauer). — In tberapeutischer Hinsicht bemerkt B., dass er in einigen 
zwanzig F&Uen von der elektriscben Bebandlung aucb nicbt ein einziges Mai einen 
nennenswertben Erfolg geseben bat. Dagegen scbien in einem Falle die Dehnung 
des Plexus bracbialis einen geringen tberapeutischen Nutzen zu baben. 

StrQmpell. 


7) Ueber eine Fehlerquelle bei Untersuohung des Kniephftnomens und 
fiber dieses selbst von Prof. C. Westpbal. (Arcb. f. Psycb. u. Nervenkr. 
Bd. xn. Heft. 3. S. 798.) 

In zwei Fallen von Rftckenmarkserkrankung (beide Male Labmung aller vier 
Extremitaten, einmal mit dem Cbarakter der Poliomyelitis) schien das vdllig ver- 
scbwundene Kniepbanomen im weiteren Krankheitsverlauf wiedergekebrt zu sein. Die 
genauere Untersuchung ergab indessen, dass dasselbe nur vorget&uscht wurde, indem 
durcb Druck einer Hautfalte fiber der Patellarsebne zunachst Contraction des Extensor 
quadriceps und dann erst anderer Muskeln bervorgerufen werden konnte, ebenso 
durch Druck oder Percussion von Hautfalten anderer Stellen, wabrend Klopfen des 
Muskels selbst keine Contraction hervorbracbte. In dem ersten Falle trat die Er- 
scbeinung gleicbzeitig mit dem Schwinden der Sensibilitat ein; in dem zweiten war 
der verlangsamte Eintritt dieses „Pseudoknieph&nomens" auffallig. In einem dritten 
von Paraplegic in Folge von Spondylitis der unteren Brustwirbel konnte zeitweilig 
bei lebbaft vorbandenem Kniepbanomen durcb seitlicbes Klopfen auf eine fiber der 
Patella erbobene Hautfalte, obne Berfihrung der Patellarsehne selbst, nacb einem 
wabrnebmbaren Zeitintervall (etwa 1 I 2 Sekunde) eine langsamer ablaufende Zuckung 
beobacbtet werden, welcbe sicb bei starkerem Kneifen der Hautfalte zu einer Con¬ 
traction der ganzen Oberscbenkelmuskulatnr steigerte. Hier waren also nebenein- 
ander das wirklicbe und das Pseudoknieph&nomen vorbanden, welcbes demnach als 
unter patbologischen Verbfiltnissen auftretender, verzfigerter und langsamer Haut- 
reflex aufzufassen ist, obne dass Entartungsreaction des Muskels vorbanden ist. 
Wenn daber fiber Wiederkebr des verscbwundenen Knieph&nomens bericbtet werde, 
so sei kfinftig erst nacbzuweisen, dass eine Tauscbung durch derartige Hautreflexe 
ausgescblossen sei, welcber Nacbweis bei der mebrfach bebaupteten Steigerung des 
Kniephfinomens nacb subcutanen Strychnininjectionen bisber versaumt sei. (Nach 
einer in den Archives de Neurologic, Yol. ID. Nr. 8. Mars-Avril 1882. p. 244, 
referirten These von Thi&me hat aucb Charcot bemerkt, dass die Percussion der 
Subpatellargegend einen Reflex des Triceps bewirken kann, obne dass diese Reaction 
der mecbaniscben Reizung der Sebne zugescbrieben werden darf; die Streckung des 
Beines sei in einzelnen Fallen ein Hautreflex durcb Reizung einer hyper&sthetischen 
Stelle und unterscbeide sicb vom Sebnenreflex durcb eine gewisse Yerzfigerung der 
Extensionsbewegung des Unterscbenkels. Ref.) 

Yerf. bat ferner unter H. Munk’s Beihfilfe zur Entscbeidung der streitigen Frage, 
ob die Sebnenpbanomene (dieser Ausdruck wird als weniger prajudicirend gegen- 
fiber den Sebnenreflexen empfoblen) wirklich reflectoriscber Natur seien oder nach 
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seiner ursprtinglichen Ansicht als durch Erschfitterung der gespannten Sehne unmittel- 
bar veranlasste Contractionsphanomene des Muskels aufzufassen sind, Experimental- 
untersuchungen an Honden angestelli Nachdem an denselben durch Durchschneidung 
der hintern Wurzeln der fiinften, sechsten und siebenten Wurzel des einen Cruralis 
das Kniephanomen aufgehoben war, wurde versucht, dasselbe durch geringe Strychnin- 
dosen wieder darstellbar zu machen. Das Ergebniss dieser Yersuche war negativ bis 
auf einen einzigen, in welchem es in der That gelang, nachdem nach der Operation 
des Kniephanomen auf der operirten Seite verschwunden war, nach subcutaner Strychnin- 
injection (4 Mg.) dasselbe auch durch Percussion der von der Haut entbl6ssten 
Sehne zu produciren; die Obduction ergab aber in diesem Falle, dass nicht die f&nfte 
und sechste hintere Wurzel, sondern nur Wurzel faden der funften und vierten hin- 
teren Wurzel durchschnitten waren. Es gendgt also die Leitungsunterbrechung in 
wenigen hintern Wurzelfaden des N. cruralis das Kniephanomen unter normalen Yer- 
haltnissen zum Schwinden zu bringen, wahrend es unter den pathologischen der 
Strychninvergiftung wieder erscheinen kann, woraus erhellt, ein wie ausserordenlich 
feines Reagens das Kniephanomen ist. Uebrigens lassen aber die Strychninversuche 
des Verf. die Frage der reflectorischen oder nicht reflectorischen Entstehung des 
Kniephanomens noch offen. Den zeitmessenden Yersuchen, von denen die von Waller 
und Eulenburg (dieses Centralblatt Nr. 1 u. 2) auf Grund der geringen Latenzdauer 
der Reizung gegen eine reflectorische Genese sprechen, legt Yerf. bei den wider- 
sprechenden Resultaten von Burckhardt, Tschirjew, Gowers kein grosses Ge- 
wicht bei. Prevost fand nach Durchschneidung des Lumbodorsalmarks und links- 
seitiger Durchschneidung der hintern Wurzeln des Lendentheils am Kaninchen, dass 
bei aufgehobenem Kniephanomen der linken Extremitat durch Percussion ihrer Patellar- 
sehne das gesteigerte Kniephanomen der rechten Seite auch dann noch hervorgerufen 
werden konnte, als sammtliche Nerven der linken Extremitat durchschnitten waren, 
wobei also von einer reflectorischen Wirkung keine Rede sein kann. 

Nach der naher ausgefflhrten Ansicht des Yerf. ist der Muskeltonus und ein 
gewisser Spannungsgrad des Muskels resp. seiner Sehne die wesentliche Bedingung 
fftr das Zustandekommen der Sehnenphanomene, wahrend die klinischen Thatsachen 
nicht zur Annahme eines ausserdem hinzukommenden reflectorischen Yorgangs nOthigen, 
gegen welchen auch der vermisste Parallelismus der Hautreflexe mit den Sehnen- 
ph&nomenen spricht. Wenn durch Durchschneidung der hinteren Wurzeln das Knie¬ 
phanomen aufgehoben wflrde, so lage dies nicht an der Unterbrechung des Reflex- 
bogens sondern an der Vemichtung des Tonus. E. Remak. 


Psy chiatrie. 

8) Ddlire aigu paralytique par M. Foville. (Annales medico-psychologiques. 1882. 

Nr. 2. p. 227.) 

Ein 36jahriger, stets reizbarer und jahzomiger Mann erkrankte nach einer 
wahrend grosser Hitze unternommenen mehrtagigen Reise fiber Land und einem Excess 
in baccho unter den Erscheinungen paralytischen GrOssenwahndeliriums, welches je- 
doch bald dem Bilde des acuten Delirium, mit excessiver Unruhe und alien sonstigen 
Symptomen dieses Leidens Platz machte. Behinderung der Sprache und Ataxie wurde 
nicht bemerkt. 

Nach 12tagiger Dauer des Delirium acutum: Tod. 

Die Section ergab: Opake Trflbung der weichen Haut, milchige Streifung l&ngs 
der Gefiisse und grOssere Ausdehnung milchiger Plaques fiber dem Zusammentreffen 
der Sulci; vereinzelte weisliche Kndtchen auf den weichen Hauten, relativ geringe 
Blutffllle daselbst; Durchscheinen der aufiSllig bleichen Himsubstanz durch dieselben. 

Auf beiden Vorderlappen, in geringerem Grade an vereinzelten Stellen der Schlftfen- 
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lappen ist die Hirnrinde mit der Pia mater fest verwachsen und letztere nor mit 
Substanzverlust abzuziehen. Die ausserste Schicht der Hirnrinde bildete ein derbes 
Hautchen gegentiber der damn ter liegenden erweichten and tnrgescirten Schicht 
Die weisse Substanz war erweicht, blntreicb. Ueber den mikroskopischen Befund 
verlautet nicbts. J e b n. 


9) Paralysie gdndrale a double forme par M. Lafitte. (Annales medieo- 
psycbologiques. 1882. Nr. 2. p. 227.) 

Die Ueberscbrift enthalt scbon den Inhalt. Es handelt sich am einen erblich 
belasteten, an ausgebildeter Paralyse leidenden Kranken, welcher in Folge einer mit 
mehrsttindigem Yerlust des Bewusstseins auftretenden „Hirncongestion“ plotzlich aos 
dem bltlhendsten Grdssenwahndelirium, welches schon l 1 / a Jahr lang bestand, in eine 
tief melancholische Phase versetzt wurde, ohne dass an das erstere Stadium ein An- 
klang blieb, w&hrend die Erinnerung an dasselbe erhalten und von dem Patienten 
schmerzlich empfunden wurde. 

Das melancholische Stadium dauerte circa drei Monate, dann trat eine auffallige 
kdrperliche wie geistige Besserung ein, die Lahmungserscheinungen verschwanden 
fast g&nzlich; der Kranke zeigte leidliche Einsicht und wurde zurtlckgenommen, aber 
nur um nach zwei Monaten unter dem Bilde vorgeschrittenster paralytischer Demenz 
wieder in die Anstalt zuruckgebracht zu werden; in diesem Zustand scheint er ge- 
blieben zu sein. 

Ein Gegenstftck zum vorstebenden Falle, in welchem die frfthzeitige Entlassung 
des gebesserten Paralytikers den dbelsten Erfolg hatte, bietet der folgende: 


10) Hdmorrhagie odrdbrale 4 foyers multiples ohez un paralytique general 

par M. Dagonet. (Ibidem p. 237.) 

Ein anscheinend nach einer heftigen Gemdthserschtltterung erkrankter Paralytikus 
hat sich in der Anstalt beruhigt und wird entlassen; draussen erwiee er sich zu 
Allem unf&hig, bummelte, und wurde bald in vorgeschrittenem Stadium der Demenz, 
welche durch intercurrente Aufregungen unterbrochen wurde, zurdckgebracht. Er 
starb an einer Apoplexie unter rapider Erhebung der Temperatur auf 41*5°. 

Die Section ergab vollige Zerstdrung der Centraltheile der rechten Hemisphare, 
welche einen Blutsack bildete, der theilweise nur die Hirnrinde als Wandung hatte; 
der Seitenventrikel war zerrissen, die Blutung erstreckte sich daher auch in den 
HI. Ventrikel. — Links fanden sich isolirte kleinere apopl. Herde im Corp. striatum; 
Dagonet findet das multiple Auftreten der Apoplexie besonders bemerkenswerth. 

Jehn. 


T h e r a p i e. 

11) Elektrisohe B&der. (Aus der Abtheilung fur Nervenkranke d. Herrn Privat- 
docenten M. J. Drosdow an der Medico-chirurg. Academie zu St. Petersburg.) 
Yon P. J. Ischewsky. (Wratsch. No. 5. Febr. 1882.) 

Die in letzter Zeit von Dr. Paul gegen einige Nervenkrankheiten vorgeschlagenen 
elektrischen Bader veranlassten J. sich mit diesem neuen Hilfsmittel naher bekannt 
zu machen. Es lag ihm vor Allem ob: 1) die physiologische Wirkung der elektrischen 
Bader auf den Organismus. 2) ihre therapeutische Wirkung bei einzelnen Nerven- 
leiden zu prftfen und 3) im Einverstandniss mit den gewonnenen Besultaten pracisere 
Indikationen fftr die Anwendung dieser B&der aufzustellen. 

Yorlaufige Yersuche zeigten ihm, dass Metallwannen, wie und wodurch sie auch 
isolirt sein mdgen, immer gate Stromleiter sind und daher zu Heilzwecken nicht recht 
verwendbar erscheinen. 
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J. benutzte eine Holzwanne, dieselbe wurde mit Wasser von 27 0 R. gefdllt; zu 
beiden Enden derselben warden 2 Elektroden von der Spiral© einer Induetionsrolle aus- 
gehend, die mit 2 Poggendorff’schen Elementen in Verbindung stand, versenkt, 
hierbei konnte die Starke des Extrastromes durch das Verschieben eines Eisendraht- 
bfindels an der Rolle regolirt warden, die Starke des galvanischen Stromes mit 
Hfilfe eines Sinus-Galvanometers und Rheostates constant erlialten werden. So gelang 
66 die ganze Elektricit&tsmenge im Wasser zu concentriren und w&hrend des Bades 
durch den KGrper zu leiten. 

Bei den phyriologischen und tlierapeutischen Yersuchen wurde jedes Bad auf 
5—10 Minuten ausgedehnt. 

Die physiologiscben Experiment© blieben nicht ohne Einfluss auf den Gesammt- 
organismus: 

1. Beim Eintritt in die Wanne verspfirt man, beim schwachen Strom im ganzen 
K6rper ein angenehmes GefQhl; wird der Strom verstarkt, splirt man bereits elek- 
trische Wirkung, jedoch viel schwacher, als beim gewdhnlicben Faradisiren und zwar 
zunachst an der Kdrperoberflache, die der negativen Elektrode am nachsten liegen, 
spdter auch an den der positiven Elektrode angrenzenden; bei weiterer Verstarkung 
des Stromes treten Muskelcontractionen ein, zunachst in den Extremitaten; die Con- 
tractionen rind schmerzlos, nur darf der Strom nicht zu stark sein. Nach dem 
Bade fflhlt man sich leicht erregt 

2. Die Circulations- und Respirationsorgane erleiden Yeranderungen: Der Puls 
wird nach dem Bade in der Regel verlangsamt, ebenso die Respirationsfrequenz. 

3. a) das Tastgefflhl der Haut wird erhdht, (?) die elektrische Hautempfindung 
abgeschwacht, y) die Muskelkraft mit dem Dynamometer bestimmt, sogleich nach dem 
Bade herabgesetzt, spater jedoch progressiv verstarkt. 

4. Das Kdrpergewicht erhdhi 

Ein Frosch in eine elektrische Wanne gesetzt, zeigt anfangs geringe Contrac¬ 
tion en der gesammten KOrpermuskulatur; bei verstarktem Strom tritt Muskelstarre 
ein. Dieses Factum weist darauf hin, dass die elektrischen B&der einen Reiz „auf 
die gesammte vom Wasser umsptllte K6rperflache u aushben, wodurch sich 
dieses Heilverfahren von anderen elektrotherapeutischen Indikationen unterscheidet. 

Die therapeutische Wirkung der elektrischen Bader, wurde vorlaufig an Patienten 
beobachtet, die 

1. mit funktionellen Storungen des Nervensystems in Folge anaemischer und 
schlechter Em&hrungszust&nde behaftet waren. 

2. Bei rheumatischen Leiden. 

3. Beim Tremor in Folge von Muskelerschlaffung bei Ueberanstrengungen durch 
einseitige Beschaftigungen. 

4. Bei Beeintrachtigungen des Nervensystems bei Bleivergiftungen. 

Die Resultate waren folgende: 

a) Unter dem Einfluss der elektrischen Bader wird der Appetit erhdht, die 
Krafte kehren wieder. Die periodisch wiederkehrenden Nervenanfalle lassen nach, 
sowohl was die Intensitat, als auch die Dauer ihres Auftretens betrifFt. 

b) Bei rheumatischen Leiden wird die Schmerzhaftigkeit der afficirten Glieder 
herabgesetzt. 

c) Der Tremor in Folge von Muskelerschlaffung bei Ueberanstrengungen wird, 
wenngleich nur ganz allmahlich, jedoch ganz bedeutend gebessert. 

d) Die periodisch wiederkehrenden Leiden und funktionellen St&rungen bei Blei- 

vsrgiftungen, weichen der Behandlung mit elektrischen Badem rasch und kehren 
nicht wieder. Rohde, Dorpat. 
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12) Untersuohung fiber die Wirkung einiger Armneimittel aaf die Brreg- 
barkeit des Grosshirna nebst Beitrftgen but Therapie der Epilepsie 

von Peter Albertoni, Genua* (Arch. f. experiment Path, und PharmacoL 
XY. 3. u. 4. S. 248—280. 1882.) 

Verf. experimentirte an Hnnden nnd Affen und zwar, wenn er die Wirkong einer 
einzigen Gabe des Arzneistoffes prftfen wollte, in folgender Weise: Nach Blosslegong 
der psychomotorischen Himzone wurde das Minimum der Stromstarke bestimmt, das 
zur Erzeugung von Bewegungen genttgte, wie diejenige, welche einen epileptischen 
Anfall ausldste. Dann wurde das Arzneimittel gegeben, und nun aus der grOsseren 
oder geringeren Intensitftt des Stromes, die jetzt nothwendig war zur Hervorrufung 
von Bewegungen resp. des epileptischen Anfalls, die Wirkung des Arzneimittels, ob es 
die Erregbarkeit geschwacht oder unverandert gelassen oder gesteigert habe, beurtheilt 

Um die Wirkung wiederholter Gaben zu prflfen, wurde erst die zur AuslOsung 
von Bewegungen nothwendige Stromstarke festgestellt, dann nach Heilung der Wunde 
das Medicament l&ngere Zeit gebraucht, und der Einfluss desselben auf die andere, 
bis dahin unverletzte Hemisphere beobachtet. 

Als constante und unter Berficksichtigung aller Fehlerquellen sich ergebenden 
Resultate sind folgende zu verzeichnen: 

1. Die elektrischen Eeize, welche sich bei Hunden im normalen Zustande zur 
Ausl5sung von Bewegungen und epileptischen Krampfen wirksam erweisen, leisten nach 
Brom-Kaliumgebrauch (dasselbe wird am besten mit den Speisen, nicht nftchtem 
gegeben) gar nichts mehr oder bringen nur geringe Wirkung hervor. Das Brom- 
kalium erzeugt fdr die Ausbreitung der Entladung vom gereizten Punkte auf das 
Qbrige Gehirn starke Widerstande. Die Einwirkung des Bromkalium auf die Hirn- 
gefasse (Semmola, Lewitzky: Verengerung) ist nicht constant. 

2. Nach Atropingebrauch wird die Grosshirnrinde empfindlicher fttr den elek¬ 
trischen Reiz. Die Yerschiedenheiten der Erregbarkeit und Entwickelung des grossen 
Gehirns erklart: 

a) die geringe Wirkung des Atropin bei Kindern und sehr jungen Hunden. 

b) den Umstand, dass die durch Atropin erzeugten Hirnerscheinungen beim 
Hunde viel intensiver sind als beim Schafe, dessen Gehirn zwar entwickelter, 
aber weniger erregbar ist. 

c) die ganzliche Unwirksamkeit dieses Stoffes bei den Tauben, deren grosses 
Gehirn unerregbar ist. 

Auch nach fortgesetztem Atropingebrauch gelingt es, durch Erregung der Gross¬ 
hirnrinde epileptische Anfltile bei den hSheren Saugethieren hervorzurufen. Durch 
kleine Atropingaben wird der Blutumlauf im Grosshirn durch Beschleunigung der 
Herzschl&ge vermehrt, mittelgrosse Dosen bewirken Verengerung der Hiragef&sse, 
Erweiterung der peripherischen KOrpergef&sse. 

Durchschneidet man den Halstheil des Sympathicus, so hbrt die Verengerung der 
Hirngef&sse auf. 

3. Das in therapeutischen Dosen gereichte Cinchonidin vermehrt bei Epileptikern 
die Haufigkeit der An^lle. Bowie Uberhaupt alle wirksamen Bestandtheile der China- 
rinde ist das genannte Alkaloid bei Epilepsie contraindicirt. Das Cinchonidin wirkt 
erregend auf die centralen motorischen Ganglien. Zum Beweis fdr diese These bringt 
Verf. eine Reihe von Beobachtungen bei Epileptikern, bei denen w&hrend des Ge- 
brauchs von l / 2 — 1 grm. Cinchonidin pro die die epileptischen Anf&lle haufiger 
wurden. Bromkalium verhindert die tddtliche Wirkung des Cinchonidins, wie das 
Auftreten der epileptischen Anf&lle, welche sonst bei Hunden auf die Darreichung 
hoher und letaler Gaben von Cinchonidin erfolgen. Atropingebrauch hat dagegen 
diesen Einfluss nicht 

Atropin ist nicht nur nutzlos, sondera sch&dlich bei der auf wirklichem primaren 
Spannungszustand der Nervencentra beruhenden Epilepsie. Doch darf es versucht 
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werden bei frischen Fallen einer in Folge von Schreck entstandenen Epilepsie und 
soli man dann bis zn gifidgen Gabon steigen. Bei Congestionen und Stauungen kann 
das Atropin durch Anregung der contractilen Element© der Hirngef&sswande das Zu- 
standekommen jener hyperamischen Zust&nde abwenden. In Fallen peripheren Ursprungs 
mag es dadurch nfitzlich wirken, dass es die Erregbarkeit der peripheren Ausbrei- 
tnngen sensibler nnd motorischer Nerven abstumpft. M. 


Forensische Psychiatrie. 

13) Beasoning Mania: its medioal and medico-legal relations; with special 
reference to the case of Charles J. Guitean by William A. Hammond. 
(Journ. of nerv. and ment. disease. 1882. Jan. p. 1.) 

The ease of Guiteau — a psychological study by George M. Beard, 
(ibid. p. 90.) 

Luoilio Vanini: A biographioal and psychological study by the Mar¬ 
chioness Clara Lanza, (ibid. p. 74.) 

Hammond’s Schilderung der reasoning Mania bringt im Wesentlichen die Zfige, 
welch e bei den klinischen Begriffen der Folie raisonante und der Moral Insanity zu 
Grande gelegt sind. Er beschreibt den rftcksichtslosen Egoismus, die Heuchelei und 
Falschheit, die „Moral monstrosity" solcher Kranken. Er ftthrt eine Anzahl solcher 
Leute, welche Yerbrechen begingen, an, Krankengeschichten, aus denen die theilweise 
hochgradige intellectuelle Schwache, deren Vorkommen in seiner Schilderung wenig 
betont wird, neben den hbrigen Erscheinungen deutlich hervortritt Er halt Guiteau 
fttr zweifellos in dieser Art geisteskrank, kr&nker als manche Leute in den Anstalten. 
Trotzdem ist er far Yollstreckung des Urtheils. H. &ussert die Meinung, dass ein 
Individuum mit genug Intelligent urn zu wissen, dass das Abfeuern eines Pistols auf 
einen Menschen denselben t6dte, bestraft werden mftsse, wenn nicht seine Wahnideen 
den Mord gewissermaassen rechtfertigten; er sagt weiterhin, der Geisteskranke, der 
Yerbrechen begehe, „ because it is pleasant for him", dtlrfe hierin nicht mehr Mil- 
derungsgrund finden, als ein Anderer, dessen Motiv Bachsucht Oder Habgier sei. Es 
ist schwer zu erkennen, was H. unter „morbid“ versteht, wenn er sagt, es fehle der 
Beweis, dass ein Yerbrechen aus krankhaftem Antriebe, der aus einem noch krank- 
hafterem Lustgefahle hervorgegangen, nicht hatte verhhtet werden kftnnen, wenn das 
Individuum „es vorgezogen (chosen) hatte, seine Neigung zu bek&mpfen". Er 
schliesst, man h&nge Guiteau, aber in voller Ueberzeugung, dass man einen Geistes- 
kranken bestraft. 


In demselben Heft© beschaftigt sich Beard in eingehender Weise mit dem 
Geisteszustand des Yerbrechers. Auch er findet die Geisteskrankheit Guiteau’s 
zweifellos erwiesen, und namentlich durch seine Antecedents. G. litt an religidser 
Yerr&cktheit (Monomania); diess konnte man schon ohne persdnliche Exploration 
sagen. 

B. behauptet, dass wenn G., der mit vollem Bechte in eine Irrenanstalt hatte 
aufgenommen werden kdnnen, dort ein Yerbrechen begangen hatte, oder wenn er 
nicht gerade den Pr&sidenten erschossen hatte, er wahrscheinlich nicht zur Bechen- 
schaft gezogen sein wttrde. Yor Gericht h&tte der Nachweis gefahrt werden mdssen, 
dass er schon seit Jahren geisteskrank set B. schildert die Yergangenheit G.’s, be¬ 
schreibt seine Ffthigkeit, Einzelheiten mit einer gewissen rhetorischen Gewandtheit 
darzustellen, w&hrend er in der Beurtheilung der Dinge und ihrer Beziehung zu ein- 
ander sich sehr schwach zeigte. Durch eigne Nachforschungen hat B. charakteristische 
Zdge aus dem Yorleben G.’s zu Tage geftrdert. Im vorigen Winter fasste dieser 
die Idee, die Tochter eines Million&rs zu heirathen, verfolgte sie auf der Strasse, 
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schrieb ihr Briefe and sachte die Dame, welche ihn vollstandig ignorirte, zweimal 
in ihrem Haase aaf, bis er erfuhr, dass es nur eine Yerwandte des Haases war. 
Schon frfiher war er einer anderen jungen Dame trotz ihres abweisenden Verhaltens 
so l&stig gefallen, dass ihn deren Vater scbliesslicb durchprfigelte. Vor 13 Jabren 
vertbeidigte er einen Angescbuldigten in so sinnloser Weise, dass er seinen Clienten 
nur scb&digte und abgeseben von dem Inbalt der Bede ttberzeugte sein Benehmen 
Alle, dass er verrfickt war, denn er sprang wie ein Affe fiber die Gerichtsschranke, 
bielt einem Gescbworenen die Faust vor’s Gesicbt und spracb mit solcber Leiden- 
scbaft, dass allgemeine Heiterkeit entstand. Mit Becbt sagt B., dass Handlongen 
wie diese aus dem Yorleben G.’s constatirten, oft genug genfigt batten, den Be- 
treffenden in die Anstalt zu bringen. Auf die Bestrafung Geisteskranker einzugehen 
lebnt Beard ab, weil dies eine nicbt ausscbliesslich vor das mediziniscbe Forum ge- 
bfirige Frage sei. __ 

Ein weiterer Artikel des Journals (p. 198) weist darauf hin, dass die Hinrich- 
tung G.’s die Folge eines gewaltig ausbrecbenden nationalen Geffibls, das Gesetz und 
Medizin fiber den Haufen wfirfe, sein wfirde. Mit grossem Nacbdruck wird auf die 
ungfinstige Bolle bingewiesen, welcbe das Urtbeil der Aerzte bei dem Prozesse ge- 
spielt babe, wo rein als Werkzeug der Anwfilte eine ganze Anzahl von Aerzten berbei- 
gerufen, und dem Urtbeile beliebiger Ignoranten derselbe Wertb beigelegt sei, wie 
dem wirklich Sacbverstandigen. Es wird desbalb die Einffibrung einer vom Staate 
niedergesetzten arztlicben UntersuchungsbebOrde, wie in Massachusetts, empfoblen. 


Die Marcbesa Lanza bait G. ffir geistesgestdrt und sucbt in klarer Darlegung 
nacbzuweisen, dass der wegen Ketzerei verbrannte Lucilio Yanini ebenfalls an 
„reasoning mania" gelitten babe, wobei indess der Bedeutung der religiSsen Str6- 
mung im 16. und 17. Jabrbundert zu wenig Recbnung getragen zu sein scheint. 

_ Moeli. 


14) Geriohts&rztlioher Berioht fiber den Geisteszustand des Dely Mehemed 

bescbuldigt des Mordes an dem russiscben Oberstlieutenant Kummerau. Mit- 
getheilt von Dr. L. Mongeri. (Jahrb. f. Psycb. 3. Bd. 3. Heft S. 186.) 

Es liegt keine Geistesstfirung vor. Der Bericbt ist interessant wegen der 
Streiflicbter auf tfirkiscbe Verbfiltnisse. A. Pick. 


16) The Case of Guite&u von J. G. Kiernau. (Chicago Med. Bev. IV. 11.) 

Nach vorliegender Schilderung ist Guiteau, der Prasidentenmfirder, hereditar 
ffir Psychosen scbwer belastet und ein geistig defecter Mensch, der auch ausserlich 
die Zeichen der Degeneration trage (Asymmetrie der Gesicbtsbalften). Der g&nzliche 
Mangel etbischer Vorstellungen bezeicbnet seine geistige Inferioritat. Aus der Literatur 
werden dann fihnlicbe Ffille angeffihrt von geistig beschr&nkten Individuen, die, wenn 
sie Fiasco gemacbt batten, in Yerfolgungswahn verfielen; aucb ffir die bekannte Tbat- 
sache, dass wirklich Geisteskranke simuliren, werden Belege beigebracht. 

*Tu czek. 


Anstaltswesen. 

10) Aerztlioher Jahresberioht fiber die Irrenanstalt Gottingen ffir 1879 
und 1880. 

Bestand am 31. December 1879. 186 M. 171 Fr. Zugang 1879 46 M. 31 

Fr. 1878 wurden von 58 Anfnahmeantragen ffir Frauen wegen Ueberffillung 26 
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xurfickgewiesen. 1879 war beinalie die Halfte der Aufgenommenen (32) fiber ein 
Jahr geisteskrank gewesen. Der Bericbt enthfilt ausserdem die interessante Ge- 
scbichte eines Querulanten, den die Behflrden, trotzdem die Direction der Anstalt ibn 
nicht ffir gemeingef&hrlich eracbtete, and ersacbt hatte, ibn nnbebelligt in der Frei- 
heit zn lassen, steckbrieflicb verfolgten and gescblossen der Anstalt wieder zuffibrten. 
Der Bericbt bringt sodann ansffibrlicbe Tabellen fiber den Verbrancb der haupt- 
s&chlichsten Nabrungsmittel pro Tag und Kopf, sowie des Yerbrancbs an Steinkoblen. 

M. 


17) Berioht fiber die westpreussische Provincial - Irren - Heil- and Pflege- 
Anstalt su Sohwetz 1880/81 von Dir. Dr. Wendt. 

Bestand am 31. Mfirz 1881 185 M. 185 Fr. zus. 370. 


Zugang V 4 80—V 4 81 

19 „ 

17 

„ „ 36, von denen 

an Melancholia 

3 „ 

4 

tt 

„ Manie 

6 „ 

3 

tf 

„ Secundarer Seelenstfirung 

3 „ 

10 

tt 

„ Paralytiscber „ 

4 „ 

— 

„ litten. 


Der Bericbt bebt die geringe Zabl der Aufnabmen (36 gegen 72 im Jabre 
1879/80) bervor, lediglich ein Resultat der andanernden Ueberfttllung, „indem sicb 
von Jabr zu Jabr die unbeibaren, kOrperlicb nocb rfistigen Kranken unter der An- 
BtaltsbevOlkenmg vermebren and die ibnen einmal zugewiesenen Plfitze auf lange 
Zeit behaupten." 52 Eranke mossten auf der Exspectandenliste verbleiben. In dem 
Bericbt findet sicb nocb ein interessanter Fall von zweifelbafter Seelensthrong bei dem 
Oberwarter der Anstalt. Derselbe hatte einen Arzt der Anstalt, nach verschiedenen 
Insubordinationen, bedroht, ibn erstecben zu wollen. Er wurde in erster und zweiter 
Instanz wegen „transitoriscber Manie“ (mit Herzklappenfebler) ffir unzurechnungs- 
f&hig erklart Der Direktor der Anstalt bat nie Zeichen einer Geistesstfirung bei 
ihm wabrgenommen and hielt ihn ffir einen Simulanten. Yon den im Bericbtsjahre 
gestorbenen 16 Kranken waren 5 resp. 16, 16, 19, 20, 25 Jabre in der Anstalt 
gewesen. _ M. 


ELL Aus den Geseilschaften. 

Aus der Harveian Society. Sitzung den 2. Febr. 1882. (The Brit. Med. Journ. 
4. M&rz 1882.) 

Day spricbt fiber Kopfechmerz bei Kindern und ffihrt dieselben auf eine durcb 
gemtige Ueberbfirdung veranlasste Hirnanamie zurfick. Aucb einseitige Kopfscbmerzen 
seien bfiufiger als man gewOhnlich annebme. — In der Discussion werden ffir die 
Aetiologie die bekannten anderweitigen somatischen Ursachen herangezogen; Cbeadle 
siebt im Gas und in scblechter Luft das-wichtigste Entstebungsmoment ffir den „Studir- 
kopfschmerz." von den Steinen. 


Aus der Societd anatomique. Sitzung den 8. Juli 1881. (Progrds mdd. 1882. 

Nr. 13). Note but on monstre du genre Janioepa von Mayor. 

Verf. liefert eine genaue Bescbreibung eines Janiceps, von welcber bier nur fiber 
den das Nervensystem betreffenden Abscbnitt referirt werden kann. 

Die Gehirne beider Kinder sind derartig mit einander verwacbsen, dass (von 
unten betrachtet) zwar die Pedunculi crb. im Beginn noch frei sind, aber die Tub. 
cin. und die weiter frontal gelegenen Tbeile eine unregelmassige, das Centrum der 
Basalfl&che der ganzen Masse einnebmende Partie bilden, welcbe den Boden des ge- 
meinsamen Ventricul. in darstellt. Die recbte Grosshirnbemispb&re des einen Kindes 
ist mit der linken des andem — und umgekehrt — im Frontaltbeile verwacbsen, 
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and es entstehen dadarch zwei, tibrigens ungleich grosse, nierenfOrmige Masson. 
Zwischen diesen beiden Hemispharen-Paaren (yon oben betrachtet) klafft, da Trabe, 
Fornix u. s. w. fehlen, ein waiter Spalt, in welchem, als in dem gemeinsamen Hohl- 
raume beider Gebirae, die beiden verwachsenen Seitenventrikelpaare and der gemein- 
sarae dritte Ventrikel offen daliegen, letzterer durcb die Commissar, post and die da- 
ranter sichtbaren Einmflndungsstellen der Aqaaedact. sylvii abzagrenzen. Linker 
Thai, optic, and linkes Corp. striat. des einen Kindes 1st mit rechtem Thai. opt. and 
rechtem Corp. striat. des anderen Kindes verwachsen (and umgekehrt), and zwar so, 
dass die Innenr&nder der Thai, opt., welche doch in der Norm ziemlich parallel ver- 
laufen, in einem stampfen Winkel aas einander weichen. 

An den Hemispharen liessen sich die Salci und Gyri der Lob. temporales and 
parietales und auch der Lob. frontal., so weit sie vorhanden waren, zweifellos nacli- 
weisen; aber am Hinterhaapttheil und der medialen Flache war dies unmOglich. — 
Yierhhgel, Kleinhirn und Medoll. oblong., jedes der beiden Gehirne waren regelm&ssig 
gebildet. Hadlich. 


Aas der Soci6t6 de Biologie. Sitzang den 1. April 1882. 

Marcus and Oechsner de Coninck haben einen durch Behandlung des Cin- 
chonins mit kohlensaarem Kali erhaltenen neuen KOrper, das B.-Collidine, eine rasch 
verdunstende, hellgelbe Fltlssigkeit von stark brennendem Geschmack, anf seine phy- 
siologische Wirksamkeit geprtlft. 

Nach subcutaner Injection von grm. 0*05—0*15 trat bei FrOschen rasch eine 
vollsUndige Lahmung aller willkflrlichen Bewegungen ein, bei grdsseren Dosen 
der Tod. 

Bei Hunden beobachteten die Yerf. nach einander l&hmende Wirkung auf das 
Gehirn, das Rtickenmark, dann auf das Herz und starke Herabsetzung der Tempe- 
ratur. — In 5 —10 Stunden scheint die Ausscheidung des Giftes, unter Salivation 
und starker Diurese, stattzufinden. 

Zwei Meerschweinchen hatten nach Injection von grm. 0*05—0*15 auf 1 kilogrm. 
Kftrpergewicht Zeichen starker Prostration dargeboten, sich aber v5llig wieder erholt, 
nor wurde sp&ter ein anscheinend dauernder Yerlust der Corneareflexe bemerkt. 

Hadlich. 


Sitzung den 15. und 22. April 1882. 

Brown-Sequard erinnert an seine Mittheilungen in den „Archives de Physio¬ 
logic" vom Jahre 1879. S. 499, nach weichen er bei Reizungen basaler Hirntheile 
sehr haufig Bewegungen auf derselben KGrperseite erhalten hatte. — Neuerdings hat 
er gefunden: 

1. Bei Reizung der Pyramiden einer Seite (Durchschneidung oder galvanische 
Reizung) trat Bewegung einer oder beider Extremitaten derselben Seite ein. Es 
mfisse also der Reiz, nachdem er von der einen Seite auf die andere fibergegangen, 
nothwendig wieder zur Ausgangsseite zurfickgekehrt sein. 

2. Bei Reizung der Schnittflache eines Querschnittes einer Halfte des Bulbus 
oder Pons trat ebenfalls Bewegung der Extremitaten (einer oder beider) derselben 
Seite ein und zwar bei Reizung sowohl der oberen, wie der unteren Schnittflache. 
— Der mechanische Reiz bei der Anlegung des Schnittes hatte dieselbe Wirkung. 

3. Nach Durchschneidung der linken Halfte des Rftckenmarks zwischen N. cer¬ 
vical. II und m (Meerschweinchen) trat auf Reizung der motorischen Zone der Him- 
rinde der rechten wie der linken Seite das gleiche Resultat ein, namlich Bewegung 
der rechten vorderen Extremitat. — Bei starkerer Reizung (8 cm. Schlittenabstand 
des du Bois’schen Apparatus) ebenfalls gleiches Resultat auf beiden Seiten: Bewegung 
der rechten vorderen und der linken hinteren Extremitat (Bipdde diagonal droit). 

Bei demselben Thiere wurde nun schnell das Gehirn entfernt durch Querschnitte 
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dicht vor den vorderen Viorhtigeln, wobei lediglich eine Bewegung der vorher un- 
bewegt gebliebenen rechten hinteren Extremitat eintrat. 

Durchschnitt B.-S. nun die Pedunculi im Bereicb der vorderen Yierhflgel, so 
traten bei dem rechtsseitigen Schnitte zwar Bewegungen des Rumpfes und aller 4 
Kxtremitaten ein, doch machte sich die Bewegung des linken vorderen und der rechten 
hinteren Extremitat besonders bemerklich, eine Combination, welche ebenfalls und 
zwar ausschliesslich bei den linksseitigen Schnitte eintrat (Bipede diagonal gauche). 

Indem B.-S. nun nach und nacli in derselben Weise weiter abwarts Schnitte 
machte, traten regellos sehr verschiedene („extremement differents") Bewegungen ein, 
bald in einer Extremitat, bald in zweien, gekreuzt Oder gleichseitig, bald sogar in 
dreien oder alien vieren. 

In einem anderen, genau ebenso ausgefuhrten Yersuche, waren die Resultate 
meistens abweichende von den eben mitgetheilten. B.-S. hat solche Versuche an 
Affen, Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen angestellt und abstrahirt folgende 
allgemeine Satze: 

1. Nach Durchschneidung einer Rfickenmarkshalfte kann man doch von den 
verschiedensten Punkten der rechten wie der linken Hirnrinde aus Bewegungen in 
beiden KGrperseiten hervorrufen. 

2. Ebenso von den verschiedensten Stollen an der Basis des Gehirns aus. 

3. Mechanische und galvanisclio Reizungen zeigen hierbei oft verschiedene Wir- 
kungen. 

4. Sehr verschieden sind oft auch die Wirkungen, obwohl die Reizungen von 
ganz dicht neben einander gelegenen Stellen des Gehirns ausgehen. 

Dastre macht in Bezug auf obige Mittheilungen darauf aufmerksam, dass man 
(GrGtzner, Pflflger’s Archiv. 1878. S. 215) die verschiedene Wirkung der Warme 
auf sensible und motorische Nerven constatirt hat und dass motorische Nerven unter 
Einwirkung der Warme leicht ihre normale Reizbarkeit verlieren. 

(Es scheint bemerkenswerth gegenGber den auffallenden Resultaten von B.-S., 
dass er 1) keine coustanten Resultate erzielte, und 2) mit sehr verschiodenen Strom- 
starken experimentirte. Ref.) Hadlich. 


Aus der Berliner Gesellschaft fGr Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

(Sitzung vom 8. Mai 1882.) 

1. Moeli theilt die Resultate mit, welche er bei der Untersuchung der 
Pupillendilatation auf sensible Reize an Geisteskranken erhalten hat. Bei Personen 
ohne Erscheinungen seitens des Nervensystems finden sich individuelle Verschieden- 
heiten in sofern, als Frauen und Bander zicmlich ausnahmslos, dagegen Manner im 
hOheren Alter nicht immer die Reaction wahrnehmen lassen. Unter 68 Paralytikern 
fehlte die Reaction haufiger, als bei Gesunden und es zeigte sich, dass ganz uber- 
wiegend die Patienten mit sehr herabgesetzter und ganz besonders die mit fehlender 
Lichtreaction die Dilatation vermissen liessen. Unter 24 paralytischen Frauen war 
die sensible Reaction viel seltener beeintrachtigt und nur bei einem Bruchtheile der 
Kranken, welche keine Lichtreaction hatten. Fur weibliche Tabeskranke fand M. mit 
einer geringfftgigen Ausnahme die Angaben Erb’s, dass die reflectorische Lichtstarre 
von Aufhebung der Dilatationsfahigkeit begleitet sei, bestatigt. Die Haufigkeit des 
Fehlens des Kniephanomens bei Paralytikern stellte M. an einem Gesammtmaterial 
von 180 Kranken zu nicht ganz 20°/ 0 fest. Das Yorhandensein gestattet keines- 
wegs eine Erkrankung der Hinterstrange, sondern nur circumscripter Stellen des 
Lendenmarks auszuschliessen, es kann deshalb die Frage nach dem etwaigen Zusammen* 
hange der Pupillarerscheinungen und der Hinterstrangaffection nur auf anatomischem 
Wege gelflst werden. Bei den Kranken, bei welchen die fftr das Kniephanomen in 
Betracht kommenden Abschnitte erkrankt oder miterkrankt waren, waren die Pupillar- 
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stfirungen, namentlich die Aufhebung der Reaction noch haufiger vorhanden, als bei 
den Kranken mit erhaltenem Kniephanomen. 

Bei vielen Epileptikern ist die Reaction sehr lebhaft, jedoch nicbt bei alien; 
namentlich ist sie auch lebhaft bei angstlicben Kranken aller Art wegen des psych i- 
schen Eindrucks. Dass die Reaction aber nicht abhangig ist vom Bewusstwerden 
des Reizes geht darans hervor, dass sie in vollkommener Deutlichkeit auch von 
anasthetischen Partien Hysterischer ans hervorzurofen ist, wahrend bei Anastheeie 
aus peripheren Leiden die Reaction aosbleibt. 

Im Coma sind die Reactionen der Pupille beide gleichmassig aufgehoben und 
kehren ebenfalls zusammen wieder. 

2. Mendel spricht fiber einen Fall von rechtsseitiger Hemiplegie mit Hemi- 
anasthesie und Hemiopie und spater eintretender Dementia. Section ergab ausser 
Atrophie der linken Hemisphere einen Herd im linken Pulvin. Thai, opt, von dem 
eine Degeneration im rechten Bindearm bis in da;s Kleinhirn ging. Die 
Praparate wurden demonstrirt. Der Fall wird demnachst in dieser Zeitschrift verdffentlicht. 


Aus der Pathological Society of London. Sitzung vom 4. April 1882. Note on a 
case of pseudo-hypertrophio paralysis (P). Recovery. By H. Donkin, 
London. (Brit. med. Journ. 15. April 1882.) 

Verf. untersuchte im November 1881 einen sechsjahrigen Knaben, welcher alle 
Zeichen einer beginnenden Muskel-Pseudohypertrophie darzubieten schien. Die Glutaen 
und Waden zeigten ein auffallendes Yolumen, der Gang war etwas watschelnd, der 
Leib vorstehend, die Wirbelsaule leicht lordotisch, die Haut an den Beinen marmo- 
rirt, die Kniereflexe fehlten, beim Aufrichten aus gebiickter Stellung musste der Knabe 
sich auf seine Kniee stfitzen — kurz, das typische Bild der Pseudohypertrophie. Von 
anderen Mitgliedem der Familie litt keines an dieser Krankheit. Als D. den Knaben 
im Januar 1882 wieder sah, fand er zu seiner Ueberraschung die Affection so gut 
wie ganz geschwunden, auch die Kniereflexe waren wieder hervorzurufen. Die Be- 
handlung war ziemlich indifferent gewesen (Eisen und Nux vomica). Aus der Be- 
obachtung geht also hervor, dass ein Krankheitszustand, welcher vollkommen das 
Bild der schweren, fflr gewOhnlich unheilbaren Pseudohypertrophia musculorum vor- 
tauschen konnte, nach relativ kurzer Zeit sich wieder zuruckgebildet hat. 

Strtimpell. 


Aus der London medical society. Sitz. v. 30. Jan. 1882. (Lancet 1882. 4. Febr.) 

Dr. Broadbent berichtet fiber die Autopsie eines frfiher von ihm vorgestellten 
Falles (Referat in No. 7 d. Bl.) von rechtsseitiger Paralyse des facialis, acusticus, 
accessorius und hypoglossus (Taubheit, atrophischer Lahmung der Gesichtsmuskeln, 
des Cucullaris und Stemocleidomastoideus, der rechten Zungenh&lfte und des rechten 
Stimmbands.) Aus dem Freibleiben des Abducens und der mangelnden Betheiligung 
motori8cher Faserzfige einerseits und dem Ergriffensein der gesammten Accessorius- 
aste andererseits war eine nucleare Affection der befallenen Nerven ausgeschlossen 
und die Diagnose bei der luetischen Pat. gestellt worden auf ein die Nervenwurzeln 
dicht an ihrem Austritt aus dem Pons comprimirendes Gumma. Die Section ergab 
eine luetische Pachymeningitis der ganzen rechten hinteren Sch&delgrube mit Con¬ 
striction der Nervenwurzeln an ihrer Austrittsstelle aus dem Schadelinnern. Von 
analogen Fallen gleichfalls luetischer Abkunft wusste Hughlings Jackson zu be- 
richten. Kast. 


Digitized by Google 



239 


Au 8 der SociGtG de Biologic. Sitzung y. 1. April 1882. (Comptes rendus 
hebdomad. 1882. Nr. 13.) 

M. Huet hat ein Stack Rtlckenmark (Halsanschwellung) von einer Giraffe 
untersucht, welches 17 mm breit und 13 dick (von vorn nach hinten) war. Das Quer- 
schnittsbild zeigte relativ sehr wenig graue Substanz, die HinterhOrner erreichten bei 
weitem nicht die Oberflache. In den VorderhGmern auffallend wenig Ganglienzellen 
und diese l&nglich, schmal, durchgehends kleiner als beim Rind, etwa im Verhaltniss 
von 5:6. — (Diese Beobachtungen, welche der Verf. auflfallend findet, erscheinen 
morphologisch wohl verstandlich auf Grand der Lehre von dem segmentalen Bau des 
Rhckenmarks.) H a d 1 i c h. 


m. Bibliogr&phie. 

Die kdrperliohen Grundlagen der Geistesstdrungen. Vortrag gehalten beim 

Antritt des Lehramts an der Universitat Leipzig von Paul Flechsig. 

(Leipzig, Yeit u. Comp. 1882. S. 36.) 

Statt auf dem Wege der anatomischen und physiologischen Erforschung des 
Hirns fortzufahren, und hier immer neue Bausteine heranzutragen, haben in der 
neuesten Zeit einzelne Psychiater schon die Zeit gekommen geglaubt, auf Grund der 
bisherigen Leistungen auf diesem Gebiet, ja zum Theil anknfipfend an nicht einmal 
fiber alien Zweifel sicher gestellte Thatsachen, zur KrGnung des Gebaudes, zur Er- 
klarung des psychischen Geschebens im normalen und krankhaften Zustand zu 
schreiten. Es ist unschwer zu sehen, class sich die Betreffenden dabei im Kreise 
heramdrehten, und ihre angeblichen Erklarangen der psychophysischen Thatigkeiten 
uur ein y sind, das sie fhr das x setzen. Wir freuen uns vor Allem, dass der 
Verf. sich gegen jene Richtung wendet, und mit vollem Rechte sagte er: „Es be- 
deutet eine Verwechslung vom Ausgang und Endziel einer exakten Forschung auf 
diesen Gebieten, wenn man bereits jetzt Veranderungen des molecularen Gefflges und 
vermeintliche Thatsachen der Molecularmechanik andeuten zu kOnnen glaubt, welche 
den Schlfissel zu jenen StGrungen enthalten sollen.“ Aber auch bei dem, was wir 
wirklich von den kftrperlichen Grundlagen der GeistesstOrangen wissen oder zu wissen 
glauben, flbt der Verf. voile Kritik, hebt auch hervor, dass man nicht alle im Gehim 
Geisteskranker nachweisbare Anomalien in einem causalen Zusammenhang zu den 
geistigen StOrangen bringen darf. Die krankbaft vermehrte Blutfiille z. B. (und 
man hat ja in neuester Zeit gerade auf Anaemie und Hyperaemie so grossen Werth 
gelegt, selbst die Psychosen danach eintheilen wollen!) die man nach zahlreichen 
Aufregungszustanden findet, branch t nicht so wohl die Ursache, als vielmehr die 
Folge gesteigerter psychophysischer Thatigkeit zu sein, nachdem nachgewiesen ist, 
dass schon bei normaler Hiraerregbarkeit jede geistige, besonders aber jede gemflth- 
liche Erregung den Hirnstrom anschwellen macht. Wenn nun auch trotz der grossen 
Lficken unserer Kenntnisse Verf. selbstverstandlich an der korperlichen Begrfindung 
der Psychosen, wie der erblichen Anlage und der individuellen Praedispositon nicht 
zweifelt, so meint er doch, dass es Aufgabe der Psycho - Pathologie sei, weiter zu 
gehen und zu veraucben, „ffir jedes Einzelsymptom gestGrter geistiger 
Th&tigkeit das physische Aequivalent klar zu legen." Daftir, dass jede 
Einzelvoretellung, jedes Einzelbild durch die Thatigkeit eines circumscripten Rinden- 
feldes erzeugt wird, fehlt es allerdings noch an Beweisen. Um nun jene Untersuchungen an- 
zubahnen, mGchte Verf. die geistigen Elementarstorungen theilen in „geistige Herd- 
symptome^, welche bestehen in „Anomalieen durch Erfahrang erworbener Einzel- 
inhalte des Bewusstseins" und in „Symptome diffuser Erkrankung" d. h. Storangen 
jener TMtigkeiten, die alle diese Einzelinhalte verknfipfen nach den vor aller Er- 
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fahrung (? Kef.) gegebenen Anschauungsformen des Raumes, der Zeit und der Causa- 
litat u. s. w. zum einheitlichen Selbstbewusstsein." 

Die kurzen Andeutungen mogen genugen, um zu zeigen, dass sich in dem Vor- 
trage nicht nur sachgemasse Kritik findet, sondern dass aucb positive Vorschlage, 
die Ergrtindung der psychischen Storungen zu fOrdern, gegeben sind. Wie weit die- 
selben frucbtbringend sicb werden anwenden lassen, dardber kann nur die Erfahrung 
entscheiden; die Schwierigkeiten, die in der Praxis entgegenstehen, wird man sich 
nicht verbeblen. M. 


V. Vermischtes. 

Ain 13. und 14. d. M. tagten in Dusseldorf unter dem Vorsitze des stellvertretenden 
Landesdirectors die Directoren der rheinischen Provinzial-Irren-Anstalten zur Besprechung 
von inanniehfachen, die Irrenpflege und Anstaltsverwaltung betreffenden Fragen. 

Unter Andfercn kam ein, aus dem Schoosse der Provinzial-Yerwaltung cntstandener 
Vorsehlag zur Besprechung: Ob es nicht angezeigt erscheine, die Einfiihrung von Ordens- 
schwestern in die Irrenpflege in Betracht zu ziehen? 

Die Versammluug verhielt sich dagegen ablehnend, da kein Grund zur Aenderung der 
bislang durch profanes Personal geleisteten Irrenwartung vorliege. Auch erhoben sich prin- 
cipielle Bedenken gegen eine solche Einfiihrung. 

Wic man hort, sollen derartige Conferenzen der Irrenarzte mit den Vertretern der 
Landesdirection kiinftig in gegebenen Zwischenraumen wiederholt werden. 

Es whrde diis einen Fortschritt in der Organisation der Verwaltung des Irrenwesens 
bedeuten, der nur mit Freude begriisst werden kann. Jehn. 


Die Eroffnung der psychiatrischen Klinik zu Leipzig. 

Am 2. Mai wurde in Gegenwart des Herrn Ministers von Gerber, des Vorsitzendeo 
des Laudesmedicinalcollegiums Herrn Dr. Rein hard, in Anwesenheit des Rectors Herrn Dr. 
Zarncke, der Mitglieder der medicinischen Facultat, ciner Anzahl von Fachcollcgen und 
zahlreicher Studirender die psychiatrische Klinik der Universitat Leipzig eroffnet. 

Herr Prof. Paul Flechsig sprach den zustandigen Behorden und Corporationen den 
Dank fiir die Errichtung der Anstalt aus und legte dann die Entwickelung der Anschauungen 
iiber die Nothwendigkcit und Moglichkeit des psychiatrischen Untcrrichts dar. Er verweilte 
bei den Bestrebungen GriesingePs und erklarte den Anwesenden, inwiefern durch die Lage 
iu der Nahe der grossen Stadt, die Erleichtei-ung der Auinahme, die sehr niedrigen Ver- 
pilegungssatze una die Freistellen auch dem offentlichen Interesse Vortheil gewahrt sei. 
Andererseits sei man bestrebt gewesen die Vorziige von Asylen in landlicher Umgebung auch 
der neuen Heilstatte moglichst zu wahren, namentlich den geeignet erscheinenden Kranken 
die so nfltzliche Beschaftigung ausserhalb oder innerhalb des Hauses zu verschafifen. Er zog^ 
eine Parallele mit den klinischen Anstalten von Berlin und Heidelberg, auch in Bezug auf 
die Moglichkeit. die Beobachtung Nervenkranker beim Unterrichte mit zu verwenden, uud 
erlauterte das Princip des No-restraint und einige Hauptpunktc der Therapie psychischer 
Leiden. Dann fiihrte Herr Prof. Flechsig die Yersammlung durch die R^nrae der Anstalt. 
— Wohl jedem der Anwesenden ist dadurch die Ueberzeugung geworden, dass die Forde- 
rung der Ausstattung der Heilanstalt mit moglichst zahlreichen und passend gegliederten 
llaumlichkeiten mit zweckmassi^er Einrichtung, namentlich auch in Beziehung auf Heizung 
und Ventilation, ebenso erfttllt ist wie das Bediirfniss der Klinik in Bezug auf Ausstattung 
mit rein wissenschaftlichem Werkzeuge, und dass die neue Statte der klinischen Psyohiatrie 
auch durch die ausseren Mittel einen hervorragenden Platz einnimmt. Moeli. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Secundiire Degeneration im Bindearm. 

Von Dr. £. Mendel. 

Krankengeschichte. 

Vater des Pat ist im Alter von 68 Jahren an Schlagfluss und „Qehirn- 
erweichung“ gestorben; im Uebrigen keine hereditary Anlage zu Krankheiten 
des Nervensystems. 

Pat ist 48 Jahre alt, seit 7 Jahren verheirathet, hat 4 gesunde Kinder, 
(eines ist nach 10 Wochen an „Gehirnkrampfen“ gestorben), war nie erheblich 
krank, nur ist er im Alter von 28 Jahren syphilitisch gewesen. 
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Am 13. Dec. 1877 klagte er, in seinem Bureau arbeitend, dariiber, dass 
er Alles nur halb sehe, ging bald darauf eine Treppe hinunter und ass zu Mitr- 
tag. Am nachsten Morgen konnte er nicht aufstehen: die rechte Seite war 
gelakmt An demselben Tage trat Besinnungslosigkeit ein, die ca. 24 Stunden 
anhielt Mit zuruckgehrtem Bewusstsein zeigte sich neben der recbtsseitigen 
Lahmung Aphasie. 

In die Anstalt zu Pankow am 14. Dec. 1878 aufgenommen, zeigt er psy- 
chisch massigen Grad von Dementia bei ziemlich gut erhaltenen Gedachtniss. 

Ausserdem somatisch: Beide Bulbi etwas prominent, rechte Pupille erheb- 
lich weiter, rechte Mundwinkel tiefer, rechte Nasolabialfalte flacher. Die Zunge 
wird gerade herausgestreckt Sprache schwer und undeutlich^ Der rechte Arm 
ist schwacher, als der linke, das rechte Bein wird nachgezogen. Herabsetzung 
der Sensibilitat in der ganzen rechten Korperhalfte. Sehnenreflexe vollstandig 
normal. Ueber dem Herzen, besonders am Ursprung der Aorta, ein Gerausch 
statt des zweiten Tones horbar. Im Uebrigen normale innere Organe; die 
ophthalmoskopische Untersuchung ergab negatives Resultat 

Im weiteren Verlauf zeigte sich bei gleichbleibender motorischer Lahmung 
Verschwinden der rechtsseitigen Anaesthesie und Zunahme der Dementia. 

Am 10. April 1879 ploztich Schmerz im linken Auge, darauf linksseitige 
Hemiopie; starkere Prominenz des linken Bulbus. 

Diese Erscheinungen sind drei Tage spater wieder verschwunden. 

Dementia und Lahmungssymptome nehmen nun nach und nach ohne be- 
sondere intercurrente Erscheinungen zu. 

Die Lahmung hatte, wenn auch in geringerem Grade, auch die linke 
Korperhalfte befallen und Pat brachte deswegen das letzte Jahr fast ausschliess- 
lich auf dem Sopha oder im Bett zu. 

Der Tod erfolgte unter allgemeiner Erschopfung am 7. Juni 1881. 

Sectionsbefund. 

Schadeldach verdickt, Dura, besonders in der Mittellinie mit demselben ver- 
wachsen, diffuse, aber nicht erhebliche Triibung der Arachnoidea. Die Win- 
dungen der linken Hemisphere, besonders des Stimtheils derselben und der 
beiden Centralwindungen atrophisch. Im Pulvinar des linken Sehhugels ein 
erbsengrosser Herd mit verdickten, hartlichen Wanden und einem krumlichen 
Inhalt von gelbbraunlicher Farbung. Starke Atherose beider Vertebrales. Im 
Uebrigen normale Yerhaltnisse. 

Die Pia des Ruckenmarkes zeigt zahlreiche Knochenplattchen. 

Gehirn und Ruckenmark wurden nun in MttLLEB’scher Flussigkeit gehartet 

Die mikroskopische Untersuchung der Himrinde, die auf Stucke aus den 
verschiedensten Windungen rechts und links ausgedehnt wurde, ergab sodann 
an pathologischen Befunden: 

1. Im linken Stirnhirn. Die Neurogliaschicht normal. In den darunter 
liegenden Sohichten auffallend viel fettig pigmentose Ganglienzellen neben nor- 
malen. Eine sehr grosse Zahl von Capillaren thrombosirt, z. Th. in solide Faden 
verwandelt 
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2. Wahrend in der vorderen linken Centralwindung und im Lobul. paracen- 
tralis nur wenig Abweichendes von der Norm sich fand, zeigten sich in der 
hinteren zahlreiche fettig pigmentose und im Zerfall begriffene Ganglienzellen, 
in der Neurogliaschioht vereinzelte Spinnenzellen. 

3. Wahrend das rechte Ammonshorn normale Verhaltnisse darbot, waren 
im linken auffallend viel verkummerte und fettig pigmentirte Zellen. 

4. DieUntersuchung des linken Thalamus opticus ergab'ausser dem Nach- 
weis, dass der Inhalt des Herdes haematogenen Ursprungs war, in der Urn- 
gebung desselben hochgradig ausgedehnte Gefasse mit verdickten Wandungen, 
die strotzend gefullt waren, die Ganglienzellen des Thalamus waren in seinem 
hinteren Abschnitt z. Th. im Zerfall begriffen, z. Th. atrophisch. Ausserdem 
fanden sich zahlreiche Spinnenzellen. 

Die Ausdehijung und Anfullung der Getasse zeigten sich auch in der innern 
Kapsel, besonders in dem dem Herde benachbarten Theile derselben. 

5. Auf der sodann vom Sehhugel aus gemachten fortlaufenden Reihe von 
Frontalschnitten zeigte sich schon bei Betrachtung der Chromsaurepraparate be¬ 
sonders auffallend jenseits des Haubenkerns in dem durch chromsaures Kali 
dunkelgefarbten rechten Bindearm ein heller Fleck, der sich nach hinten bis zur 
Einstrahlung des Bindearms in das Kleinhirn verfolgen liess. Karmin, Hama- 
toxylinfarbung, wie Behandlung mit Osmiumsaure liessen diesen Fleck auch 
weiter nach vorn und zwar dann auf der linken Seite des Bindearmes (jenseits 
der Kreuzung) am untem innern Rande des Haubenkerns bis zum Thai. opt. 
hinauf erkennen. 

In dieser ganzen Ausdehnung erschien der Fleck von gleichmassig, rundlipher 
Gestalt, wahrend er in der Gegend des Corpus dentat cerebelli diffuser, von strah- 
ligem Aussehen sich gestaltet, und dabei nach Karmintinction nicht mehr die 
intensive Rothe, wie weiter oben, zeigte. 1 

Die mikroskopische Untersuchung liess in diesem Fleck nur eine geringe 
Zahl von Nervenfasem erkennen, dagegen vereinzelte Kdmchenzellen und Spin¬ 
nenzellen und ein verdichtetes Netz der Grundsubstanz. 

Der linke Haubenkern zeigte sich etwas verkleinert gegen den rechten, ohne 
dass die mikroskopische Untersuchung Besonderheiten erkennen liess. 

6. Im Ruckenmark erschienen die Pyramidenseitenstrange, und zwar auf 
beiden Seiten, ziemlich gleichmassig in grosster Ausdehnung, die Hinterstrange 
und zwar sowohl die Goll’schen, wie die Burdach’schen in massiger Ausdeh¬ 
nung, besonders nach der Peripherie hin, gran degenerirt Die Degeneration 
der Pyramidenseitenstrange war durch den Pons nur undeutlich zu verfolgen; 
dagegen erschien am Fuss des linken Himschenkels eine nicht deutlich zu um- 
schreibende Degeneration, der rechte Himschenkel erschien vollstandig normal. 

Epicritische Bemerkungen. 

1. Nicht zweifelhaft erscheint, dass die halbseitige Lahmung der rechten 
Korperhalfte mit dem Bluterguss im linksseitigen Pulvinar coincidirte. Man 

1 Die Praparate warden in der Ges. f. Psych, u. Nervenkrkht. demonstrirt; 8. dies Centr&Ibl. 
Nr. 10. S. 298. 
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wird jedoch Bedenken tragen, beide in directen Zusammenhang mit einander zn 
bringen, der Druck auf die benachbarte innere Kapsel, der im weiteren Verlanf die 
secundare Degeneration zur Folge hatte, ist als das vermittelnde Glied zu betrachten. 

Mit noch grosserer Sicherheit durfte nach den bisherigen Erfahrungen die 
Hemianaesthesie und die Hemiopie, zumal sie vorubergehender Natur waren, 
auf voriibergehende Dmckwirkungen im Gebiete des hintersten Theils der innem 
Kapsel zuruckzufuhren sein. In ahnlicher Weise ist auch die zuerst vorhandene 
Aphasie zu betrachten. 

2. Dem Blodsinn entspricht die besonders im Stirnhirn ausgepragte Atrophie 
der linken Hemisphere. Man pflegt derartige Atrophien bei Herderkrankungen 
bes. nach Hirnapoplexien als secundare und ihre Entstehungsweise als dunkle 
zu bezeicbnen. In diesem Falle, wie in andern, die ich untersucht habe, handelt 
es sich um einfache Atrophien in Folge von Verschluss und Untergang einer 
grossen Anzahl von Capillaren, Es hat also die Atrophie mit dem Herde direct 
nichts zu thun, beide sind Folge einer Erkrankung des Gefasssystems. 

3. Die Erkrankung des Riicken- 
marks wird in Bezug auf die Affec¬ 
tion der Pyramidenseitenstriinge als 
absteigende Degeneration zu betrach¬ 
ten sein. Hier, wie in andern Fallen 
bleibt es unaufgeklart, weshalb nicht 
nur der rechte, sondem auch der 
linke Pyramidenseitenstrang trotz der 
einseitigen cerebralen Affection er- 
krankte. 

4. Was den Fall besonders be- 
merkenswerth macht, ist die Degene¬ 
ration im linken Bindearm, die, so- 
viel ich weiss, bisher nicht beobachtet 
worden ist. Dass es sich hier um 
einen Prozess handelt, der vollstandig 
der secundaren Degeneration ent¬ 
spricht, ergiebt neben den makrosko- 
pischen Befunden die mikroskopische 
Untersuchung. Die fortlaufende 
Schnittreihe zeigt als oberes Ende 
dieses (in der Figur schwarz gezeich- 
neten) Degenerationsstreifens das Pul- 
vinar, als unteres resp. hinteres Ende 
das Corp. dentat. cerebelli und dessen 

Umgebung. Wenn, wie in diesem Fall, jeder Anhaltspunkt fur eine aufsteigende 
Degeneration fehlt, so wurde damit der Beweis erbracht sein, dass ein Faser- 
bundel des Bindearms motorischer Natur ist, und vom Pulvinar des Thai. opt. 
nach dem Kleinhirn geht Forel nahm eine Einstrahlung des Bindearms in den 



Erklarung der Figur (schematisck). 

j V. — 3: Ventrikel. 

Th.o. = Thai am. optic. 

N. t. = Nucleus tegmenti. 

B. s= Bindearm. 

C. d. = Corp. dentat. cerebelli. 

Der ftchw&rze Strich bedeutet das dcgeuc- 
rirte Biindel. 
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ventralen Theil des Thai. opt. an, ohne die Fasern genauer verfolgen zu konnen. 
Die Atrophie des rothen Haubenkerns lasst sich nur erklaren, wenn man einen 
Zusammenhang desselben mit dem Bindearm annimmt; (gegen Forel, der eine 
solche Verbindung lengnet). 

TJeber die physiologische Bedentung dieses Bundels wird man im Augen- 
blick, wo weder die des Pulvinar, noch die des Kleinhims sicher gestellt sind, 
etwas Gewisses nicht sagen konnen; hangt ersteres mit dem Sehen, letzteres mit 
der Erhaltung des Korpergleichgewichts zusammen, so konnte das bezeichnete 
Bnndel der Weg sein, auf dem unsere Korperhaltung resp. unsere Bewegungen 
nach den EindrQcken, die wir durch den Gesichtssinn erhalten, regulirt werden. 
Bei dem psychischen und korperlichen Zustande des Pat. konnte der vorliegende 
Fall nach dieser Richtung hin nicht verwerthet werden. 


2. Ein Fall von circularer Geistesstorung. 

Beitrag zur Lehre von den cyclischen Psychosen. 

Von Dr. SchSfer, frtiher Arzt der Heilanstalt za Pankow. 

(Schluss.) 

Wir kommen nunmehr zu der Erorterung desjenigen Zustandes, welchen 
der Kranke nach der 40tagigen Melancholie darbot. — Ich habe denselben, ohne 
vorlaufige Motivirung, als eine Reihe „abortiver Anfalle“ hingestellt, glaube jedoch, 
mich noch des Naheren daruber aussprechen zu mussen. 

Wenn, wie bereits erwahnt, von einer Intermission in dem bisherigen 
Krankheitsverlaufe nicht die Rede war, so schien es, als ob nach dem Ablauf 
der langdauemden Melancholie eine solche eingetreten sei. 

Die Frage von der Intermission oder dem lucidum intervallum ist bereits 
von den ersten Autoren, welche uber die cyclische Psychose geschrieben haben, 
aufgeworfen worden. Obgleich Falret fur die letztere als besonders charak- 
teristisch die Unheilbarkeit hinstellt, glaubte er doch, dass in der Zeit zwischen 
zwei Anfallen eine Rfickkehr zum Normalzustande eintrete; Baillarger da- 
gegen, welcher zur „Folie k double forme“ auch solche Falle rechnet, welche 
nur einen oder einige Anfalle darbieten der Art, dass der Manie ein depressiver 
Zustand folgt oder umgekehrt, und der auf diese Weise eine Kategorie der 
cyclischen Geistesstorungen fur heilbar erklart, ist bezuglich der intermission^ 
entgegengesetzter Ansicht und glaubt, dass die Krankheit wahrend derselben 
fortbestehe. Die spateren Autoren, Meter, Kirn, Krafft-Ebing etc., schliessen 
sich dieser Ansicht an. 1 Meyer fand, dass im Anfang der Intermission eine 
gewisse Passivitat und ein launenhaftes Wesen, spater eine rasch erwachende 
Lebenslust und Beweglichkeit hervortrate; jene ist nach ihm der Abklang der 

1 Trotzdem ist die Bezeichnung der ^IntermissioD** far dieses Stadium beibehalten 
worden. Es liegt darin ein innerer Widerspruch. Wenn die Krankheit intermittirt, zu 
Dentsch „aufh5rt“, nun, dann besteht sie eben nicht fort. Es sollte dieses Stadium vielmehr 
das der Remission, des Nachlasses der Krankheitserscheinungen, genannt werden. 
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Melancholie, diese der Beginn der Manie. Aehnlich aussert sich Kirn, welcher 
in der Intermission eine leichte Reizbarkeit wie Disposition zu Affekten findet 

Das Verhalten unseres Kranken erinnert sehr wohl an die von Meyeb ge- 
gebene Beschreibung des Stadium intermissionis. Und doch vermag ich es nicht 
als eine Intermission aufzufassen. Wahrend namlich nach Meyeb die Inter¬ 
mission im Wesentlichen aus zwei Stadien besteht, von denen das erstere die 
Nachklange der Melancholie verrath, das zweite die Vorlaufer der Manie reprasen- 
tirt, sich demnach je eine Stdmmungsanomalie nur einmal documentirt, haben 
wir in unserem Falle eine ununterbrochene Kette sich stets wiederholender 
Stimmungsanomalien, gerade wie auf der Hohe der Krankheii Nach Meyeb 
hebt sich die Stimmung von der tiefen Melancholie beginnend ununterbrochen 
und stetig bis zum Beginn der ausgesprochenen Manie, hier oscillirt sie gleich- 
sam in der Mitte des Weges, ohne sich weder nach der einen noch nach der 
anderen Seite erhebhch von der Mittelstrasse des Normalen zu entfemen. Die 
Oscillationen sind unbedeutend, behalten aber den Typus bei, den sie wahrend 
des ausgebildeten Krankheitsverlaufes inne hatten. Wir haben also hier im 
Wesentlichen etwas ganz Anderes, als bei der Intermission, und darum habe ich 
es als eine „Reihe abortiver Anfalle“ bezeichnet. 

Die angefuhrte Ueberlegung legte mir nun noch eine Moglichkeit nahe, 
welche fur die Beurtheilung des Krankheitsverlaufes nicht ohne Interesse ist 
Wir haben gesehen, dass der Knabe im 10. Jahre einen Anfall von Manie durch- 
machte, erst im 18. Jahre sich eine Melancholie einstellte, welche sich im fol- 
genden emeuerte und dann erst der ausgebildeten Psychose Platz machte. In 
der Zwischenzeit giebt der Kranke an, dass er seines Lebens nie recht froh ge- 
worden ware, dass er ein sehr wechselvolles Schfilerleben durchgemacht hatte etc. 
Sollte da nicht die Annahme erlaubt sein, dass es sich auch in dieser Zeit am 
eine laufende Beihe abortiver Anfalle gehandelt habe? 

Es geht nicht an, aus dieser einen Beobachtung einen verallgemeinemden 
Schluss zu ziehen; indessen mochte ich doch nicht unterlassen, bei weiteren Be- 
obachtungen die Aufmerksamkeit auf folgenden Punkt zu lenken: Wie bereits 
erwahnt, hat Meyeb zuerst hervorgehoben, dass haufig dem vollen Krankheits- 
bilde der cyclischen Psychose ein Anfall von Melancholie, seltener Manie, welcher 
geheilt wurde, jahrelang vorausgehe. Der von mir beobachtete Fall legt mir 
die Moglichkeit nahe, dass es sich vielleicht auch in analogen Fallen nicht so 
sehr um eine Heilung, als vielmehr um ein Stadium abortiver Anfalle, welches 
bei dem Mangel der Beobachtung von Seiten der Umgebung und der auf diesen 
Punkt gerichteten Aufmerksamkeit als Genesung imponirte. Es ware dann der 
innere Zusammenhang der initialen mit der spateren Psychose hergestellt und 
der Charakter der Unheilbarkeit der Psychose trate erst in das rechte Licht 
— Ebenso wfirden sich vielleicht jahrelange „Intermissionen“, wie sie namentlich 
bei kurzdauemden Anfallen beobachtet wurden, bei genauer Beobachtung als 
Stadien abortiver Anfalle entpuppen. — Anamnese und Beobachtung werden 
fiber das Zutreffende meiner Vermuthung vielleicht in spateren Fallen Auf- 
klarung verschaffen. 
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Wie verhielt sich nun der Puls in diesem Stadium? Was zunachst die 
Frequenz anlangt, so erreichte dieselbe wahrend dieser ganzen Zeit niemals die 
geringen Zahlen der ausgebildeten Melancholie, noch auch die hohen der Manie, 1 
sie hielt sich vielmehr stets etwas aber der Norm und schwankte zwiscben 84 
und 96, erreichte nur ganz ausnahmsweise einerseits 76, andrerseits 100. 

Die Beschaffenheit des Pulses aber mag folgende Curve illustriren: 


Fig. 10. 



Er stellt einen katatrikroten Puls dar, dessen Elasticitatselevation etwa in 
dieselbe Hohe, wie am normalen Pulse fallt, und der sich von dem Normal- 
pulse nur dadurch unterscheidet, dass die Ruckstosselevation statt in der Mitte 
am Beginne des unteren */ 4 Theiles des absteigenden Schenkels sich einstellt 2 
Einen der Norm noch mehr sich nahemden Puls habe ich niemals finden konnen, 
ebensowenig aber waren die hoheren Grade der Pulsspannung oder -Entspannung 
wahrend dieser Zeit abortiver Anfalle zu finden. Wir sehen demnach auch hier 
jene Ueberemstimmung des psychischen Yerhaltens mit denjenigen des Pulses, 
welche fur die ursachliche Zusammengehorigkeit beider spricht: wie das geis- 
tige Leben wahrend der abortiven Anfalle sich nur wenig von der Norm ent- 
femt, ebenso zeigt der Puls nur geringe Abweichungen von derselben. 

In Anbetracht des Umstandes, dass der in Fig. 10 dargestellte Puls sich 
mit deijenigen Stimmung deckte, welche der psychischen Gleichgewichtslage am 
meisten gleichkam, haben wir die Berechtigung, ihn als den „Normalpuls unseres 
Kranken“ im Sinne Wolff’s angesehen. Ich hebe dies besonders hervor, weil 
bekanntlich Wolff 3 auf Grand seiner sphygmographischen Untersuchungen zu 
dem Ausspruch gelangte, dass der „Normalpul8 der Geisteskranken" der Pulsus 
tardus ware. Ohne bei dieser Gelegenheit die WoLFF’schen Untersuchungen 
einer naheren Beleuchtung zu unterwerfen, mochte ich nur die Thatsache con- 
8tatiren, dass bei dem vorliegenden Falle psychischer Storung der „Normalpuls 
des Kranken“ vom tarden weit entfernt war. 

Es erfibrigt nun noch, der beiden somatischen Complicationen zu gedenken, 
von welchen bereits des Oefteren die Bede war, des Herpes und des Asthmas. 
— Bezuglich der Zeit des Auffcretens fallt vor Allem ins Gewicht, dass sie stets 
in die maniakalische Periode fallen; der Herpes zwar nicht ausnahmslos, das 
Asthma dagegen ausnahmslos in jede solche. Keine von diesen beiden 
somatischen Complicationen ist auch nur ein einziges Mai wahrend 
der melancholischen Periode beobachtet worden. Dasselbe Verhaltniss, 
wie es sich wahrend des Anstaltsaufenthaltes herausstellte, ist auch fur die Ver- 

1 Eine Ausnahme boten nur die Zeiten, in denen sich Asthma einstellte. 

1 Eine Annaherung 1 des in Fig. VII dargestellten Pulses an den obigen ist unverkennbar. 

8 Die PulsunterBuehung bei Geisteskranken. Zeitschr. f. Psych, etc. Bd. XXV ff. 
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gangenheit des Kranken im hochsten Grade wahrscheinlich, wenigstens beztiglich 
des Asthmas . Schon die initiale Manie war tod einem asthmatischen Anfalle 
begleitet und fQr die spatere Zeit erzahlt der Kranke in sehr charakteristischer 
Weise, dass, wenn er am iustigsten war, er schon im Voraus wusste, dass er 
dafur durch einen Asthmaanfall bussen wurde, wahrend er niemals asthmatische 
Beschwerden in der Zeit gehabt hatte, in der er zu Bette lag. 

Was die Hautaffection anbetriflt, so beschranke ich mich darauf hervorzu- 
heben, dass nach Kir n 1 im maniakalischen Stadium Exantheme beobachtet 
worden sind, und zwar namentlich Urticaria, ausserdem Pruritus. Herpes da- 
gegen finde ich in der Literatur nicht verzeichnet — Ebensowenig scheint die 
Complication mit Asthma bisher je beobachtet worden zu sein. 

In Folge der angefQhrten Coincidenz yon Manie eineraeits, und Herpes und 
Asthma andererseits liegt die Annahme nahe, dass auch die letzteren den ver- 
anderten Circulationsverhaltnissen ihre Entstehung yerdanken. Fur den Herpes 
durften weitere Beobachtungen nach dieser Bichtung erwunscht sein; mir ist es 
nicht gelungen, eine Beobachtung zu finden, in welcher vasoparalytischen Zu- 
standen ein Platz in der Pathogenese des Herpes eingeraumt wird. — Hinsicht- 
lich des Asthmas dagegen werden wir uns ohne Weiteres diejenige Theorie fur 
unseren Fall yindiciren, welcher in einer Vasoparalyse das atiologische Moment 
fur das Asthma sieht (cf. Yerhdlg. d. med. Ges. zu Berlin, Berl. klin. Woch. 1881. 
S. 424 ££.). Es ddrfte die Curye wahrend eines asthmatischen Anfalles yon 
Interesse sein und ich lasse eine solche folgen; wir sehen in derselben die 
hochsten Grade der Pulsentspannung, vorzuglich wahrend der Inspiration, in- 
dem hier der Puls sogar die Gestalt des uberdikroten annimmt. 


Fig. 11. 



Wir kommen nunmehr zu der letzten Gruppe von Beobachtungen, welche 
sich auf die Therapie beziehb Nach der gewonnenen Anschauung von dem 
Wesen unserer Krankheit, lag nichts naher als ihre Verwerthung zu therapeu- 
tischen Versuchen. Da unser Arzneischatz keinen Mangel an Medikamenten 
aufweist, denen ein Einfluss auf die Spannung der Arterien zugeschrieben wird, 
ergab sich die Nothwendigkeit des V ersuches mit den Mitteln, welchen eine 
relaxirende Wirkung auf den Tonus der Gefassmusculatur zugeschrieben wird, 
fur die Melancholie und mit denjenigen, welche die Spannung der Gefasse er- 
hohen sollen, fur die Manie. Wem drangt sich da nicht das Amylnitrit, resp. 
das Ergotin in erster Reihe auf! Yon ersterem wissen wir, dass es unter Be- 
schleunigung der Herzaction die Gefassspannung so sehr herabzusetzen vermag, 

1 1. c. S. 32. 
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dass aus einem normal gespannten ein unterdikroter, dikroter, ja miter Um- 
standen uberdikroter und monokroter Puls wird; es war anzunehmen, dass es 
einen ubermasaig stark gespannten Puls etwa auf die normale Spannung zu 
reduciren im Stande sein wdrde. Das Sesultat ergaben folgende Curven: 



Pig. is. 1 



Wahrend dor Inhalation*. Puls 104. 


Das psychische Yerhalten blieb unberuhrt; es ist anch die Wirkung der 
Amylnitritinhalation yiel zu transitorisch, als dass besondere Erwartungen naoh 
dieser Seite gerechtfertigt sein konnten. 

Bezuglich aller anderen Medikamente aber kann ich mich ausserordentlich kurz 
fassen: sie waren, das Morphium ausgenommen, sowohl auf die Beschaffenheit des 
Pulses, als auf das psychische Yerhalten vollkommen wirkungslos. Namentlich 
suflallend war die absolute Reactionslosigkeit auf das Pilocarpin, welches nach 
Babdenheweb 1 2 und Riegel 3 ein bedeutendes Sinken der Arterienspannung • 
herbeifuhren soli. Pulsbeschleunigung, Salivation und Schweisssecretion traten 
wohl ein, von einer Pulsentspannung war jedoch nichts zu merken. Ebenso- 
wenig war vom Kampher, welcher die vasomotorischen Centren lahmen soli, 4 
ein Einfluss auf die Gefassspannung ersichtlich, endlich erwies sich auch das 
Atropin in letzterer Hinsicht wirkungslos, obgleich — nach einer vorubergehen- 
den Pulsverlangsamung 5 — sich eine erheliche Beschleunigung des Pulses ein- 
stellte (von 68 auf 104 p. M.). 

Was nun das Morphium anbetriflt, so wurde es zunaohst im melancholischen 


1 Die Identitat dieses, mit dem in Fig. 10 als „Normalpuls unseres Kranken" aufge- 
stellten Pulse ist ersichtlich. Es ist ein ausserst bemerkenswerthes Yerhalten, dass der seine 
abnorm hohe Spannung einbussende Puls nicht eine normale Configuration annimmt, sondern ' 
in die dem Kranken eigenthfimliche Form ubergeht. Es scheint demnach der Puls fiberhaupt 
die F&higkeit verloren (oder niemals besessen) zu haben, einen Spannungszustand zu erlangen, 
welcher dem des normalen Menschen entspricht. Vielleicht liegt d&rin eine physiologisohe 
Basis fiir das unfassbare Etwas, was wir Disposition zu nennen pflegen. 

1 Berl. klin. Wochenschr. 1877. S. 8 ff. 

• 1. c. S. 28. 

4 Nothhaoxi* u. Bossbaoh, Handb. der Arzneimittellehre. 8. Aufl. S. 517. 

* ibid. S. 658. 
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Stadium angewandt. Statt der erwarteten Relaxation machte sioh indessen eine 
noch erhohtere Pulsspannung nach einer Dosis von 0,012 bemerkbar; gleioh- 
zeitig aber trat — nach einer vorQbergehenden Pulsbeschleunigung bis auf 72 — 
eine Verlangsamung des Pulses von 64 yor der Injection auf 56 nach 10 Mi- 
nuten ein. In Folge dieser Beobachtung musste das Morphium als fur die 
Melancholie ungeeignet angesehen werden, dagegen zeigte es alle diejenigen 
Wirkungen, welche fur die Behandlung der Manie als wesentlich gelten mussten. 
JedenfaUs ist unsere Beobachtung sehr wohl geeignet, zu weiteren Versuchen 
mit kleinen Dosen Morphium im Exaltationsstadium anzuregen. Besonders 
nutzlich erwies sich das Morphium wahrend der asthmatischen Anfalle: neben 
einer Verlangsamung der Respiration und einer — allerdings nur geringen — 
Verlangsamung der Pulsfrequenz trat eine merklich erhohte Gefassspannung zu 
Tage; dem entsprach das wesentlich bessere subjective Befinden des Eranken 
nach der Injection. — Das Gesagte mag durch folgendes Curvenpaar illustrirt 
werden: 


Fig. 14. 



Asthma den 17. Joli 1881 VormittagB. Vor der Injection: Reap. 21; Puls 112. 


Fig. 15. 



15 Minuten nach Injection von Morphium 0,015: Resp. 18; Puls 108. 


Dagegen erwies sich das Ergotin, auf welches wir a priori fur die Manie 
die moisten Erwartungen concentrirt hatten, vollkommen wirkungslos bezuglich 
der Gefassspannung; 1 die Pulsfrequenz nahm unmittelbar nach der Injection am 
4—8 Schlage ab, erreichte jedoch nach 20 Minuten wiederum die fruhere Hohe. 

Endlich ist mit Rucksicht auf die enorme hohe Pulsfrequenz einmal Digi¬ 
talis angewandt worden und zwar in der Zeit vom 29. Marz bis 3. April. Es 
sind in diesen Tagen 6 • 0 Gr. Digitalis als Infus verbraucht worden. Wahrend 
innerhalb dieser funf Tage eine besondere Digitaliswirkung weder an der Puls¬ 
frequenz noch an der Curve bemerkbar war, begann am funften Tage die un- 
gewdhnlich lange dauemde Melancholie, mit welcher die typischen Anfalle ihren 
Abschluss fanden. Ob der Digitalis ein Einfluss auf den Verlauf der Psychose 
zugeschrieben werden darf, muss zweifelhaft erscheinen; immerhin durfte in 

1 Zu denselbon Resnltaten gelangt Hbbkaiodbs: Die subcutsoe Injection von Ergotin. 
BerL klin. Woch. 1880. S. 598 ff. 
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analogen Fallen ein Yersuch mit diesem Medikamente, am Platze sein. Fur uns 
lag wahrend des weiteren Krankheitsverlaufes, der in seiner abortiven Form 
der denkbar gunstigste war, keine Veranlassung zu weiteren Yersuchen mit 
dieser Medikation vor. 

Zum Schlusse fuhle ich mich veranlasst, dem damaligen dirigirenden Arzte 
der Anstalt, Herrn Dr. Rabow, meinen ergebensten Dank fur die Ueberlassung 
des Falles auszusprechen. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber den h&ufLgen Mangel dorsaler Riiokenmarkswurzeln beim Men- 
sohen von Adamkiewicz (Virch. Arcb. LXXXY1II. S. 388). 

Unter 16 Rftckenmarken fand A. nor 3 welche 31 Wurzelpaare besassen. In 
43°/ 0 fehlten vordere, in 19 °/ 0 hintere, in 19 °/ 0 bintere und vordere Wurzeln eines 
Nerven und zwar vorzugsweise in der oberen Halfte des Brustmarks. 

Tuczek. 


2) The segmental value of the cranial nerves by Milnes Marshall. Prof, 
d. Zoologie in Cambridge. (Journ. of anat. and physiol. XVI. 3. April 1882, 
p. 305-354 u. Taf. X.) 

Wahrend man frflher sich bemflhte, die Gehirnnerven in Beziehung zu bringen 
mit den einzelnen Wirbelanlagen des knftchernen Schadels, sucht die neuere entwick- 
lungsgeschichtliche Forschung die segmentare (oder metamere) Bedeutung derselben 
in ihrer Analogie mit dem Spinalnerven und in ihrem Verh&ltniss zu den Visceral- 
bOgen und -spalten. Nach einer historischen Uebersicht (Stieda, Stannius, 
Gegenbaur, Balfour u. A.) und kritischen Besprecbung noch bestehender Contro- 
versen stellt Yerf. zunachst an der Entwickelung der spinalen Nerven die Kriterien 
eines „segmentaren Nerven" fest und legt dann diesen Maassstab an die Entwickelung 
der einzelnen Hirnnerven bei verschiedenen Klassen der Wirbelthiere. Er kommt 
dabei zu folgendem Besultate. Die segmentaren Nerven entwickeln sich sehr frtlh 
aus der dorsalen Flache des Medullarrohrs (bintere Wurzelanlage) und vereinigen 
sich dann mit spater entstehenden seitlicben Auswflchsen (vordere Wurzelanlage); 
sie gehen ungef&hr rechtwinklig vom Medullarrohr ab, versorgen je 2 VisceralbCgen, 
also je 1 Visceralspalte, und scbliessen ein Ganglion ein. Der Olfactorius entsteht 
aus der dorsalen Firste des 1. Gehirnblaschens und wird erst spater von der Hemi¬ 
sphere fiberwuchert; der Riechlappen ist eine secund&re Bildung. Er tragt alle 
Oharaktere eines segmentaren Nerven, schliesst bei niederen Vertebraten auch Gang- 
lienzellen ein; er versorgt die vorderste Kopfspalte (Riecbspalte). Der Opticus ist 
als director Auswuchs des vorderen Himblascbens ein Nerv sui generis. Die Augen- 
muskelnerven, die bei niederen Wirbelthieren mannichfach verschmelzen, sind in ihren 
Ureprftngen durchaus von einander unabbangig. Der Oculomotorius und der Troch- 
learis bilden zusammen einen segmentaren Nerven; sie entstehen aus dem mittleren 
Hirabl&schen und versehen die Laciymalspalte. Der Trochlearis entspricht einer 
hinteren Wurzel und enthalt bei niederen Vertebraten auch sensible Fasern. Der 
Trigeminus ist ein durchaus selbststandiger segment&rer Nerv und der Mundspalte 
zuertheilt (Ober- und Unterkieferbogen). Yerschmelzungen mit Augenmuskelnerven 
und dem Facialis, wie sie bei niederen Klassen vorkommen, sind secund&rer Natur. 
Der Abducens gehflrt als vordere Wurzel zum Facialis; sie reprasentiren zusammen 
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den Nerven fur die Hyomandibularspalte (Unterkiefer- und Zungenbeinbogen). Der 
Acusticus ist ein Theil des Facialis. Der Glossopharyngeus ist der segmen- 
tare Nerv fflr die 1. Kiemenspalte (Zungenbein und 1. Kiemenbogen) der Vagus 
versiebt die 6 folgenden Kiemenspalten, ist also ein zusammengesetzter Nerv. Der 
Accessorius und Hypoglossns sind in der Wirbelthierreihe durchaus inconstant. 

Tuczek. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Sur le temps perdu de la Contraction d'ouverture par A. Waller, 

London. (Archives de Physiologie. 1882. 3.) 

Verf. hatte gefunden, dass im menschlichen Nerven die latente Zeit der Oeff- 
nungszuckung viel langer dauerte, als die der Schliessungszuckung. Dadurch wurde 
er zu weiteren Versuchen geleitet und fragte sich, ob dies eine Persistenz des ane- 
lectrotonischen Zustandes nach der Oeffnung des Stromes andeute. 

Diese Persistenz hat er durch folgenden Versuch bewiesen: Ein galvanischer 
und ein faradischer Strom (letzterer mit 200 Unterbrechungen in der Secunde) werden 
in einem Kreis derart in Verbindung gebracht, dass die explorative Electrode die 
galvanische Anode und die faradische Kathode enthalt. — Ihre respective Starke 
wird so geregelt, dass der anelectrotonische Einfluss des galvanischen Stromes den 
tetanisirenden Effect des faradischen aufhebt. Der galvanische Strom wird dann durch 
Derivation abgeleitet, und die Contraction graphisch registrirt, welche nach physio- 
logischem Freiwerden des faradischen Stimulus auftritt. — Verfassers graphisch© 
Contractionscurven zeigen, dass der anelectrotonische Zustand noch 0*05 Sec. nach 
Oeffnung des galvanischen Stromes dauern kann. Die latente Zeit der Oeffnungszuckung 
dauert 0*04 Sec. linger als die der Schliessungszuckung. M. 


Pathologische Anatomie. 

4) Some of the pathological conditions in the Medulla and Oblongata in 
a case of locomotor ataxia (tabes dorsalis) by Sims Woodhead. 
(Journ. of anat. and physiol. XIV. 3. April 1882, p. 364—390 a. Taf. XI.) 

W. untersuchte die Oblongata und das oberste Halsmark in einem Fall von Tabes 
mit sehr ausgedehnter grauer Degeneration der Hintarstrange und Affection der 
Kleinhirnseitenstrangbahnen. Er beschreibt in den erkrankten Partien Veranderungen 
der Nervenfasern, speciell der Axencylinder analog den Befunden bei acuter trauma- 
tischer Myelitis (a. Strieker’s Vorles. S. 591) und bei Neuritis parench. peripherer 
Nerven infolge von Bleivergiftung und Infectionskrankheiten: Anschwellung und seg- 
mentweise Abschnurung des Axencylinders mit Vacuolenbildung („colloIde Degenera¬ 
tion") dann Zerfall zu feinkOmigen kemhaltigen StQcken, schliesslich Fettdegeneration 
und Resorption der FettkOmchen. All diese Stadien habe er nebeneinander an Quer- 
und Langsschnitten in der Kleinhimseitenstrangbahn verfolgen kOnnen, aber auch 
im Hinterstrang, obgleich daselbst die Atrophie der Nervenfasern und Zunahme des 
interstitiellen Gewebes sehr bedeutend waren; ferner habe er die „colloIden Korper" 
nachweisen kOnnen in der aufsteigenden Trigeminus wurzel, in den sensorischen Kemen 
der gemischten Nerven, im Corpus restiforme, in dem Schleifenarm zum hinteren 
Vierhtigel, im N. acusticus, im N. opticus, Chiasma und Tractus opticus. (Ueber 
die Praparationsmethode erfahren wir nichts). Die Schltisse, die er aus diesen Be¬ 
funden zieht, sind sehr weitgehend. Ftir ihn beginnt der tabische Prozess als Dege¬ 
neration der Axencylinder in den peripheren und centralen sensiblen und sensorischen 
Bahnen (eine ahnliche Auffasssung hat schon Pierrot entwickelt; s. das Referat 
iiber die Tabes-Discussion in London; No. 9 dies. Centralbl.) Die Wucherung des inter- 
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stitiellen Gewebes sei das Secundare und begftnstigt durch den aufgehobenen Wider- 
stand gegen das Wachsthum wegen des Scbwundes der Nervenfasern. Die Ataxie 
ist die Folge der theils unterbrochenen, tbeils verlangsamten sensiblen Leitung (The- 
orie von Takacz, den W. nicbt erwahnt); in ahnlicher Weise werden die Augen- 
muskelsttirungen als atactische Symptome auf die Yeranderungen im Opticus und 
Trigeminus zurflckgeffthrt. Ffir die Farbenblindheit, Gesichtsfelddefecte, reflectoriscbe 
Pupillenstarre und SchwerhOrigkeit der Tabiker sind ibm die gefundenen Ver&nde- 
rungen ein ausreicbendes Substrat. Per analogiam wird der Sclileifenarm zu den 
hinteren Yierbflgeln als sensoriscb bezeicbnet und ibm die Rolle einer Leitungsbabn 
von der Peripherie zum Opticus durch die Yierhflgel zuertheilt. Die ausfflhrliche 
Mittheilung des Falls, auch nach seiner klinischen Seite, wird angektmdigt. 

Tuczek. 


5) Ein Verbreohergebim von David Ferrier. (Brain. April 1882.) 

Die frtther immer gesunde und intelligente Frau wurde nach der Geburt ihres 
ersten Kindes rechtsseitig hemiplegisch und apbasiscb. 3 Jabre sp&ter ermordete 
sie ihre 2 Kinder. Unzurecbnungsfabig erklart kam sie 1872 nacb Broadmoor. 
Ausser der rechtsseitigen Hemiplegie und Paraphasie zeigte sie dort epileptische 
Anfalle, psychiscb Dementia mit abwecbselnd melancboliscber und reizbarer Stimmung. 
1881 ging sie an Lungenpbtbisis zu Grunde. 

Section: Schadel symmetriscb. Rechte Hemisphare normal. Die vordere Halfte 
der linken Hemisphare war durch eine Cyste ersetzt. Es fehlte total: der Gyr. 
frontal sup. (mit Ausnabme des medialen Tbeils), medius und inferior; die 
Insel, der Gyr. centralis anterior und posterior; ebenso die vorderen 3 Viertel 
des Gyr. temporal, sup. und die vordere H&lfte des Gyr. temp. med. Ausserdem 
erbeblicbe Atrophie des Gyr. supramarginalis und zum Theil des Gyr. angularis. 
Der Fuss des Crus cerebri war in seinen innern 2 Dritteln atropbiscb. Der rechte 
Pyramidenstrang war 5 mm, der linke nur 2 mm breit. Atrophie der rechten 
Halfte des Cerebellum, die nur halb so gross, wie die linke. Die Purkinje’- 
scben Zellen zum Theil ganz verschwunden; die Kleinhirnrinde links 'oeinabe 5mal 
so dick, als rechts. Pedunc. cerebelli superiores und inferiores normal, dagegen 
war der rechte mittlere Pedunculus betrachtlich dinner, als der linke. (Verticaler 
Durchmesser links 1,3, rechte 0,8 cm.) Corp. callos. war nur eine dtlnne Membran, 
am Splenium normal. Keine Spur von Corp. striatum am Boden des linken Ventrikels. 
Verf. bemerkt zu diesem hflchst merkwHrdigen Befunde, dass man solch’ grosse Defecte 
gewohnt ist, der Agenesie zuzuschreiben, wahrend sie hier bei einer Erwachsenen 
entstanden sind, und zwar wahrscheinlich in Folge einer Embolie der Art. cerebral, 
media, deren Ausbreitungsbezirk mit dem der defecten Stellen ftbereinstimmt. 

Die motorischen Lahmungen resp. Paresen wahrend des Lebens stimmten mit 
den path, anatom. Yeranderungen. Dass die Pat., die zuerst vollstandig aphasisch 
war, spater die Sprache, wenn auch sehr beschrankt, wiedererhielt, trotzdem die 
Hnke Insel fehlte, fuhrte Yerf. auf die Compensation durch die rechte Hemisphare 
zurfick und weist auf einen ahnlichen Fall von Batty Tuke und Fraser (Journ. 
of mental science. April 1872) bin. Die Intactheit der Sensibilitat zeigte, dass 
in den zerstorten Hirntheilen nicht die Centren jener zu suchen sind. Die 
Schw&chung der Intelligenz hangt mit der Zerstftrung des Stirnhirns zusammen. Die 
secundare Degeneration entepricht den gewohnlichen Yerhaltnissen. Wichtig ist die 
rechtsseitige Atrophie des Kleinhirns, die die Verbindung des Kleinhirns mit der 
entgegengesetzten motorischen Region des Grosshims zeigt; die Atrophie des rechten 
Pedunculus cerebelli medius steht in Einklang mit der Meynert’schen Angabe, dass 
diese Pedunculi zu den Pyramidenstrangen der entgegengesetzten Hemisphare ftthren. 
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Pfir die Erklarung einzelner specieUer Functionen eignet sich der Fall einmal 
wegen des zu ausgedehnten Defects, andererseits wegen der nur mangelhaften Kranken- 
geschichte nicht. M. 


Pathologie des Nervensystems. 

0) Intermittent spinal paralysis of malarial origin by V. P. Gibney. (The 
American Journal of neurology and psychiatry. Nr. 1. February 1882.) 

Verf. beschreibt 2 Falle von atropbischer Spinallahmung, welche den befallenen 
Muskelgruppen nach dem Bilde der Poliomyelitis anterior entsprechen, sich aber da- 
durch von ihr unterscheiden, dass die Lahmung wiederholt und anfallsweise auftritt 
und jedesmal nach relativ kurzer Zeit wieder verschwindet. Als Ursache weist G. 
Malariainfection nach; jedesmal geht dem Auftreten der Lahmung ein Fieboranfall voran, 
bisweilen sehr heftiger Natur und verbunden mit grosser Unruhe und leichten Delirien. 

Im ersten Falle bandelt es sich urn einen 7jahrigen Knaben. Einige Tage nach 
dem Fieberanfall tritt unter heftigen Muskelschmerzen eine Lahmung aller 4 Extre¬ 
mitaten auf; unter dem Gebrauch hoher Dosen Chin in nach 8 Tagen bedeutende 
Besserung. 14 Tage darauf emeuter Fieberanfall und 2. Auftreten vollstandiger 
Extremitatenlahmung; nach 4 Monaten vollstandige Heilung unter Meidung der Ma- 
lariagegend und Gebrauch von Chinin und Electricitat. Bfickkehr nach dem In- 
fectionsort; 3 Wochen danach 3. At take der Lahmung und Heilung nach 3 Wochen 
auf dieselbe Weise. Nach 4monatlichem Aufenthalte zu Hause 4. Auftreten der 
Lahmung, welche nach 6monatlicher Behandlung nicht vollstandig verschwunden ist. 
Nach halbjahrigem Aufenthalte zu Hause 5. Lahmungsattake und fast vollstandige 
Heilung nach 2 Monaten. Das letzte Mai zeigte sich dabei eine Desquammation an 
den imtem Extremitaten, ahnlich deijenigen nach Scharlach. 

Der zweite Fall betraf einen 6jahrigen Knaben. Nach 6 Wochen anhaltende 
Malariaerscheinungen, Lahmung aller 4 Extremitaten und Heilung in wenigen Wochen. 
2 Jahre darauf erneuter Fieberanfall mit folgender Lahmung und Heilung nach 
5 Monaten. In diesem Falle trat die Lahmung nicht plOtzlich, sondern allmahlich ein. 

Yerf. weist darauf hin, dass in diesen Fallen an eine Myelitis nicht zu denken 
sei, und vermuthet, dass es sich um eine active Hyperamie handele, welcher eine 
passive folge; die letztere bewirke wahrscheinlich Oedem. Wie er sich das denkt, 
darftber spricht er sich nicht ganz klar aus. Gnauck. 


7) Perforating Ulcer of the foot, and dysatrophic articular changes in loco¬ 
motor ataxia: their pathology and surgical treatment by Frank 
Dudley Beane. (Philadelphia medical times. April 8. 1882.) 

Zusammenstellung der einschlagigen Literatur im Anschluss an einen letal 
endigenden Fall von perforirenden Fussgeschwdr mit umfanglicher Knochennecrose etc. 
bei einera Tabiker (keine Obduction). Smidt. 


8) Drei Fftlle von Tuberkelgeschwulsten im Mattel- und Nachhim. Yon 
Prof. Heubner, Leipzig. (Arch, ftir Psych. Bd. XH. 3. 1882.) 

1. Fall. Ein Knabe aus phthisischer Familie fing gegen Ende des ersten Lebens- 
jahres an abzumagern, bekam an mehreren Phalangen Spina ventosa, weiterhin kamen 
Krampfe, leichte Zuckungen der Extremitaten mit Aufschreien und Zahneknirschen. 
Von Anfang April 1880 an fast taglich mehrmals Krampfanfalle, die sich stets durch 
tonische Contractionen der Streckmuskeln der Extremitaten und durch fortwahrendes 
Hin- und Herrollen der Bulbi (ohne klonische Zuckungen) charakterisirten, in kurz- 
dauemden Paroxysmen, aber zuweilen recht haufig sich wiederholten. Geringe Parese 
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im rechten untern Facialis, geringe linksseitige Ptosis, die aber wieder yerschwand, 
keine L&hmungen an den Extremitaten. Pols variabel in der Frequenz, obne Ver- 
langsamung, l&sst dfter eine leicbte Irregularitat wahrnehmen. Yom 3. April an ge- 
ringes remittirendes Fieber, an den beiden letzten Tagen vor dem Tode zu betracht- 
licher H5he ansteigend (bis 41,8). Im weiteren Yerlauf trat einraal anbaltender Sin¬ 
gultus, ab und zu zwangsartige Bewegungen des Eopfes, der bulbi auf. Am 16. April 
fortwahrende Krampfanfalle, nystagmusartige Bewegungen der Augen, linke Pupille 
enger als die rechte, beide reagiren. Am Abend des 17. April Tod. 

Bei der Sektion zeigte sich die Pia vOllig frei von Exsudat, die linke H&lfte 
der Med. oblongata vom hintern Brftckenrand bis zum ttbergang des Bulbus ins 
Rfickenmark durch eine leicht hOckerige Geschwulst (Tuberkel) von Nussgr&sse er- 
setzt, die nach Innen dberall von einer dtlnnen Schicht erweichter Himsubstanz 
nmgeben ist. 

Die genauere Untersuchung des gehfcrteten Praparats ergab, dass durch den 
Tumor und die umgebende Erweicbung zerstGrt waren: in den oberen Parthieen das 
Feld der Oblongatahalfte, das zwischen anfsteigender Trigeminuswurzel, den obersten 
Hypoglossuswurzeln, Olive und Fibrae arcuatae gelegen; etwas nach abwarts ist die 
Olive durch den Tumor zerstCrt, erweicht nach hinten ein zwischen anfsteigender 
Trigeminuswurzel, Corp. restiforme, grauen Kernen des Yentrikelbodens und Hypo- 
glossuswiirzeln befindlicher Theil des motorischen Feldes, nach vom die linke Pyra¬ 
mid© zum grflssten Theil. Im untersten Yiertel ist die linke H&lfte der Medulla oblongata 
beinahe in ihrem ganzen Querschnitt im Tumor untergegangen, also unteres Ende 
des Hypoglossus- und Yaguskems, das Respirationsbfindel, das ganze seitliche mo- 
torische Feld, der Strickkdrper, die Hypoglossuswurzeln; auch die ganze rechte Halfte 
der Oblongata hier deutlich weicher. Die untere Pyramidenkreuzung bildet die 
untere Grenze der Ver&nderung. Im obera Halsmark keine Spur von secundarer 
Degeneration. 

In der Epikrise macht Yerf. auf das auffallige Missverhaltniss aufmerksam zwischen 
Gr6sse der Zerstdrung, die sich successive auf die ganze eine Halfte der Med. oblong, 
erstreckte, und das Fehlen motorischer Lahmung. Entweder rndsse man annehmen, 
dass die rechte intakte Medullahalfte so viele sich kreuzende motorische Fasem ffthrte, 
dass die Bewegungsimpulse fdr beide KOrperseiten in genttgender Weise durch diese 
eine Halfte fliessen konnten, oder dass die fast zerst6rte Halfte des Bulbus doch 
noch leistungsfahige motorische Fasem enthielt. Das letztere sei wahrscheinlicher. 

Die einzige deutlich vorhandene L&hmungserscheinung im rechten Facialis bietet 
der Erkl&rang Schwierigkeit. Die Krampfe und Zwangsbewegungen mtissen auf den 
Herd der Medulla bezogen werden; erstere hatten nicht den gewbhnlichen eclamp- 
tischen Charakter, sondem bestanden in kurzen tonischen Spannungen. Yerf. glaubt 
sie zurfickfdhren zu dftrfen auf die Beizung der Haubenbahn in der Med. oblong.; 
sie warden dann als reflectorisch angeregt und durch oberhalb liegende Centren aus- 
geldst zu betrachten sein. 

2. Fall. Ein Jjahriger Knabe bekam nach c. 14tagigen Prodromalsymptomen 
am 12. Januar 1881 Erbrechen, das auch an den folgenden Tagen sich wiederholte. 
Am 13. trat Strabismus int. des rechten Auges hinzu, das Sensorium war ab und 
zu benommen, Nachts viel Unruhe vorhanden. Temperatur stets febril. Der Puls 6fter 
etwas irregular, nicht verlangsamt. 

Am 17. Januar keine Lahmungen, im rechten Fuss fortwahrend leichte Zuckungen 
Pupillen mittelweit, gleich, reagiren gut. Patellarreflex links stark, rechts undeutlich. 
Kopf stark nach hinten gezogen. 

Am 19. Januar. Strabismus int. auch links, Nackenstarre, Zuckungen, Hin- und 
Herdrehen des Kopfes, Singultus, fliegende R5the an Gesicht und Rumpf. Abends 
Temp. 40, 5. Am 20. Januar Tod. 

Die Autepsie zeigte an den Gefassen der Pia langs beider Fiss. Rolandi 
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Gruppen miliarer Tuberkel, langs beider Foes. Sylvii sparliches eitriges Exsudat und 
isolirte EnOtchen, die tlbrige Pia an der Basis frei. Yerk&sung mehrerer Bronchial- 
drttsen, Tuberkeleruption in Lungen, Leber, Milz etc. An den geh&rteten Vierhugeln 
und der Med. oblong, fanden sich folgende Neubildungen: 

1) Ein render Tuberkel unter dem linken vordera Yierhflgel, zwischen diesem 
und dem rothen Kern der Haube, noch frisch, nicht verkast, die Umgebung nicht 
erweicht. 

2) Ein ebenfalls kugliger Herd genau an Stelle dee reohten hintera Vierhflgels, 
denselben vOllig substituirend. 

3) In der rechten Brfickenh&lfte zwischen rechtem Pyramidenbttndel und den 
aussera Bogenfasem der Brficke ein Tuberkelconglomerat. 

4) Ein cylindrischer Tumor in der linken Brftckenhfilfte gerade im Niveau des Tri- 
geminusaustrittes, zwischen linkem Pyramidenbflndel und Raphe gelegen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass der Tuberkel beginnt zwischen die 
LAngsfasern des Pyramidenbflndels hineinzuwuchern, ohne diese zu zerstdren. 

5) Ein mehr kugeliger Tuberkel in der linken H&lfte der Med. oblong, seitlioh 
vom Calam. scriptor., fast genau an der Stelle des zarten und Eeilstranges. Ferner 
5 bis 6 erbsengrosse Tuberkel im Eleinhim, theils in der grauen, theils in der Mark- 
substanz. RM normal. 

Pyramiden- und Haubenbahn sind im vorliegenden Fall in Brtlcke und Oblongata 
von den Geschwfilsten freigelassen, die Haubenbahn dagegen weiter oben linkerseits 
(Tuberkel unter dem vordern Yierhflgel) l&dirt. Dem entsprechend weder L&hmungen 
noch allgemeine Krampfe. Die partiellen Zuckungen im rechten Bein dfirfen wobl 
auf die Reizung der linksseitigen Pyramidenbahn durch den Tuberkel 4 bezogen 
worden. Der Strabismus int. kdnnte durch die ausschliessliche Wirksamkeit des 
linken hintera Yierhflgels bedingt gewesen sein; mdglicherweise aber auch durch Zer- 
stdrung hypothetischer, zu den Abducenskeraen ziehender Brflckenfasera. Hervorzu- 
heben ist der Mangel einer Sprung an den Pupillen. Die „ hydrocephalischen“ Er- 
scheinungen (Erbrechen, Singultus, Pulsirregularitat) bezieht Yerf. auf den Tumor 5 
in der Med. oblongata. 

3. Fall. Ein 2|j&hrigei, bis dahin gesunder Knabe wurde den 7. Mai 1881 
ohne nachweisbare Ursache von Gonvulsionen befallen, die sich durch 4 Stunden 
wiederholten. Dann befand er sich bis zum 7. Juni wohl; von da an wurde er ver- 
driesslich, klagte fiber allerlei Beschwerden. Yom 21. Juni an Erbrechen, Ab- 
magerung, Nachts Zahneknirschen und Schreien, Schmerzen im rechten Oberldefer. 

25. Juni mehrmals Convulsionen, geringes Fieber. Puls relativ langsam und 
irregular; in den folgenden Tagen stieg die Pulsfrequenz bis 164. 

27. Juni. Benommen. Pupillen eng, reagiren beide. 

28. Juni. Eigenthfimliche Lage des Eopfes und Oberk6rpers, Drehung nach links, 
die betreffender Muskeln links contrahirt, auch der linke Arm in leichter Beugecon- 
tractur. Motilitat in alien 4 Extremitaten erhalten. Spur von Parese im rechten untem 
Facialis. Elagen fiber Schmerz in den rechtsseitigen Zahnen, der rechten Backe und 
im linken Arme. Mehrmals An^Llle von Reactionslosigkeit mit starrer Geradrichtung 
der Bulbi. 

29. Juni. Linksseitiger Strabismus mit Delirien. Urin geht unwillkfirlich ab 

30. Juni. Haufige Convulsionen, Pupillen weit. Abends Tod. 

Section ergiebt massige Erweiterung der Seitenventrikel durch klare Flfissigkeit. 
3. und 4. Yentrikel wenig ausgedehnt. In der Pia der Basis disseminirte miliar© 
Enfitchen ohne entzfindliche Reaction in der Umgebung. Im Eleinhim und zwar in 
der vorderen Halfte des Oberwurms ein haselnussgrosser gelber kasiger Tuberkel. 
Ein kleinerer und frischer Solitartuberkel in der rechten Hirnschenkelhaube gerade 
unter dem hintera Yierhflgel, zwischen dem Bindearm, dem Schleifenblatt und dem 
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Qnerscbnitt des Meynertschen Bdckenmarksbdndels der Haube, mit Einbeziehung der 
untersten Parthie des letzteren Feldes und der oberen Schichten des Schleifenblattes. 

Epikritisch bezieht Yerf. auf den alteren Tuberkel im Kleinhirn den Anfali von 
Convulsionen, 4 Wochen vor Beginn der tfldlichen Erkranknng. Mit dem kleineren 
frischeren Tuberkel in der Haubenregion der Vierbdgel bringt er die Eeizerscbeinungen 
im motorischen und sensiblen Gebiet in Zusammenhang, die sich aus dem Rahmen 
des meningo-hydrocephalischen Krankheitsbildes hervorheben. Es sind dies die zwangs- 
artig festgehaltene Stellung der linken oberen KSrperhalfte und den Schmerzen im 
linken Ann. MOglicherweise, meint Yerf., waren aucb die motorischen Anomalien von 
abnormen Bewegungsgeffthlen abh&ngig. Wichtig fdr die betr. St5rungen d&rfte 
das obwohl nur partielle tJbergreifen des Tumors auf den Bindearm und besonders 
die Schleifenschicht sein. Die Anfalle yon pldtzlichem Starrewerden der Augen, die 
in den letzten Tagen beobachtet warden, dfirfen mit einiger Wahrscheinlichkeit zu 
der L&sion der Formatio reticularis in Beziehung gebracht werden. Die neuralgische 
Affection des rechten Trigeminusgebiets, ebenfalls mit Fug auf den Herd in der 
rechten Himscbenkelhaube zurfickzufthren, also eine ungekreuzte Quintusreizung, lasst 
an sensible Quintusfasem denken, die yon den Neryen derselben Seite kommend, unter 
der vordern H&lfte des hintem Yierhflgels aufwarts ziehen und von dem vorderen Ende 
des Tumors noch betroffen warden. Eisenlohr. 


9) Zur Lehre von den Vagusneurosen. (Aus der medicinischen Klinik des Herm 
Prof. Riegel in Giessen). Yon Ludwig Kredel (Deutsches Archiv far klin. 
Medicin. Bd, XXX. S. 547). 

Nach einer abersichtlichen Darstellung der als Yagusneurosen aufgefassten, beim 
Menschen vorkommenden pathologischen Zustande beschreibt K. zwei Falle von 
„Asthma cardiacum", in denen neben anfallsweiser erheblicher Pulsbeschleunigung 
(bis 148) zugleich eine acute Lungenblahung auftrat. Bei der Besprechung der 
mOglichen Erkl&rungsweisen dieser Erscheinung erinnert K. vorzugsweise an ein Ex¬ 
periment von He ring, welcher bei kanstlichen Aufblasen der Lunge jedesmal eine 
deutliche Beschleunigung der Herzaction bemerken konnte. Strampell. 


10) Sur une forme particuliere et curable de mydlite centrale diffuse ohro- 
nique (mydlopathie ay ant des symptomes analogues a ceux de la 
mydlite centrale diffuse ohronique et se terminant par la gudrison) 

par J. Ddjdrine. (Rev. de m^d. Mars-Avril 1882.) 

I. 57 j&hr. Magazineur, keine Excesse, keine Syphilis oder Bleiintoxication. 
Seit 14 Monaten auffallende zeitweilig hochgradige Ermadbarkeit, Anschwellung der 
Beine (diese von D. niemals constatirt), spater L&hmung der Arme, besonders des 
linken und Atropine desselben; Aufnahme Dez. 1879: Betr&chtliche Atropine der s&mmt- 
lichen Skeletmuskeln mit Ausnahme der des Gesichts, Parese derselben, Fehlen jeder 
Stellungsanomalie; an den Oberschenkeln ist die Atrophie links mehr ansgesprochen. 
Die hochgradige L&hmung der Beine ist keine schlaffe, vielmehr zeigt sich leichte 
Steiffgkeit, die nach activen Bewegungen zu vOlliger Starre und regelm&ssigem Zittern 
sich steigert, links ist die Contractor starker; nach Bewegung flbrillare und fasci- 
cnl&re Zuckungen; der Gang sehr erschwert, die Beine schleppen am Boden. Die 
Arme zeigen betr&chtliche L&hmung und Atrophie und verhalten sich bez&glich der Con¬ 
tractor und der fibrill&ren Zuckungen wie die Beine; die Atrophie ist ziemlich gleichm&ssig 
vertheilt, keinerlei Stellungsdeformit&t, nur die linke Hand ist st&rker gebeugt, links 
sind anch Atrophie und Parese st&rker. Die Stammrauskulatur ist gleichm&ssig von 
der Atrophie und L&hmung betroffen, Intercostales und Zwerctifell bleiben zweifelhaft; 
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Gesichts-, Zungen- und Pharynxmuskulatur frei, ebenso die vom N. maxill. inf. inner- 
virten Muskeln, sowie die der Begio subhyoid; im Allgemeinen flberwiegt die L&hmung. 
Sehnenreflexe Uberall erhbht, Hautrefiexe fehlen, Sensibilitat fflr Berilhrung, Druck 
und Kitzel mit Ausnahme des Gesichts fiberall fehlend, Schmerzeindrdcke werden 
nicht als solche und verspatet geffihlt, jedoch richtig local isirt; kalt and warm wer¬ 
den unterschieden; Muskelsinn intact, keine Ataxie. Function der Sphincteren normal; 
mechanische Erregbarkeit der Muskeln hochgradig gesteigert; faradische Erregbarkeit 
der Muskeln stellenweise unwesentlich herabgesetzt, secundare Erregbarkeit. Sonst 
nichts Abnormes; die Haut der Beine zeigt violette Farbung wenn sie der Luft aus- 
gesetzt werden. Therapie: 1 gr. Jodkalium taglich, Faradisation. Nach secbs Mona ten 
leichte Besserung, Steifigkeit fast geschwunden, ebenso die Muskelzuckungen und das 
Fussph&nomen, die Intensitat der Sehnenreflexe hat abgenommen, Sensibilitat wesent- 
lich gebessert, Atrophie nicht wesentlich abgenommen; nach weiteren secbs Monaten 
ist dies jedoch merklich der Fall, links ist sie noch immer deutlicher, die Paresen 
haben betrachtlich abgenommen, die Sehnenreflexe noch etwas gesteigert, Sensibilitat 
fast vflllig normal; faradische Erregbarkeit der Muskeln normal; die jetzt vorge- 
nommene Untersuchung mit dem constanten Strome ergiebt norm ales Yerhalten; Mai 
1881 ist der Kranke, der sich allerdings noch nicht so kr&ftig wie frflher fflhlt, 
geheilt, was auch noch spater controlirt wird. 

II. 43 jahr. Steinmetz, keine Syphilis, Alkoholismus fraglich, Beginn vor vier 
Monaten mit Schwache der Arme, abnormen Sensationen in der Hohlhand. Unter 
Ausbreitung dieser Sensationen allmahlich Yerlust der Sensibilit&t in der Yola, zu- 
nehmende Schw&che der Arme, m&ssige Steifigkeit derselben, Zuckungen in den Armen 
und den Pectorales; nach 2 Monaten &hnliche sensibile Erscheinungen an den Beinen, 
an den Sohlen beginnend und in 2 Wochen nach oben sich ausbreitend, Schwache 
der Beine und Steifigkeit, kein Fieber, Sphinkteren normal. Stat. pr.: Ziemlich all- 
gemeine, m&ssige Atrophie der Muskulatur, starkere Parose derselben, nach Bewegungen 
leichte Steifigkeit, starke Steigerung aller Sehnenreflexe, starke fibrillare Zuckungen, 
Empfindlichkeit fflr Berfthrung, Druck, Kitzel und Temperatur an den H&nden fehlend, 
am Oberarm normal, vom Ellbogen abwarts allmahlich abnehmend, Schmerzempfindung 
herabgesetzt; im Gebiete der Anaesthesie fehlen die Hautrefiexe; Muskelsinn normal, 
keine Ataxie; an den Beinen keine auffallende Atrophie, Parese derselben, Pat. be- 
hauptet abgemagert zu sein, Sensibilit&tsstdrung und Steifigkeit analog wie an den 
Armen; Atrophie der Muskulatur des Stammes und Halses nicht sicher nachzuweisen, 
die Parese derselben deutlich; sonst nichts abnormes, namentlich die Gesichtsmuskeln 
frei. Faradische Erregbarkeit der Mukeln bis auf stark ausgepr&gte secundare Er¬ 
regbarkeit normal. Therapie: Faradisation. Im Yerlaufe von 4 Monaten allmahliche 
Heilung. 

D. betont bei der Besprechung der beiden Faile: Die gleichmassige Yertheilung 
der Atrophie, die Incongruenz von Lahmung und Atrophie, die Steifigkeit, Steigerung 
der Sehnenreflexe und der mechanischen Erregbarkeit der Muskeln, die typische Form 
sowie den Gang der Sensibilitatsstfrung, das Fehlen trophischer Stflrungen an der 
Haut, die Intactheit der Gesichtsmuskulatur und der Sphincteren. Die AnfangB ge- 
stellte Diagnose, chronische diffuse, centrale Myelitis mit Betheiligung der Yorder- 
hOrner, der centralen grauen Substanz und der Pyramidenbahnen mfisse Angesichts 
der spater eingetretenen Heilung fallen gelassen werden, die topographische Diagnose 
jedoch bleibt aufrecht und handle es sich urn eine neue, heilbare Affection. Als 
diflercntiaidiagnostisch besonders wichtig gegenfiber der diffusen centralen Myelitis 
hebt D. hervor die normalen electrischen Verhaltnisse, das Fehlen trophischer Stdrungen 
der Haut, die Intactheit der Sphincteren; pathologisch-anatomisch analogisirt D. die 
Krankheit mit den Lahmungen nach fieberhaften Krankheiten. 

A. Pick. 
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Psy chiatrie. 

11) Die Beziehungen der sogenannten Frauenkrankheiten zu den Gfreistes- 
storungen der Frauen von Dr. Ripping. (Allgemeine Zeitschrift ftir 
Psychiatrie. Bd. 39. Heft 1.) 

In 103 Sectionsberichten von Frauen, die R. nachsah, fanden sich bei 34 pa- 
thologische Veranderungen der Gesclilechtsorgane, die kritische Beleuchtung der Falle 
ergab jedoch, dass bei keinem derselben ein direkter nacbweisbarer causaler Zu- 
sammenhang zwischen letzteren und der Geistessttfrung bestand, meist liessen sich 
andere organische Stflrungen als veranlassende Momente der Psychose nachweisen. 
Aus seinen Beobachtungen an Lebenden zieht Verfasser den Schluss, dass meist die 
Geistesstflrung entweder Folge desselben Grundleidens sei, wie das Localleiden des 
Geschlechtsapparates, oder dass die durch das Localleiden gesetzte allgemeine Er- 
nahrungsstdrung erst die Geistesst5rung hervorgerufen habe. Besonders ist dies der 
Fall bei Constitutionen, deren Widerstandskraft durch erbliche Belastung verandert 
ist. Nie hat er eine Psychose als reine Reflexneurose der Erkrankung des Sexual- 
apparates entstehen sehen; auch als directs causale Momente ftir die Entstehung 
von Geistesstdrungen sind hochstens die Affectionen der Sexualorgane zu betrachten, 
die durch ihren destructiven Charakter oder heftige, anhaltende Uterinblutungen die 
allgemeine Ernahrung dauemd herabsetzen. Nur hier ist eine Localbehandlung am 
Platz, bei alien andem Fallen wirkt dieselbe reizend und ist deshalb absolut zu ver- 
werfen. Sioli. 


12) Hallucinations in general Paralysis of the Insane, especially in re¬ 
lation to the Localisation of cerebral functions by Wm. Julius 
Mickle. (Journ. of Ment. Sc. Jan. and Apr. 1882.) S. das Referat in No. 1 
dieses Centralblattes. 

Im Anschluss an seine erste Mittheilung giebt Verf. in den beiden Fortsetzungen 
pathologisch-anatomische Belege (32 Beobachtungen). Kaum in der Halfte der Falle 
fand er deutliche Adhasionen und consecutive Rindenveranderungen in den angenom- 
menen Corticalcentren fOr Gesicht und Geh5r (vor Allem dem Lobulus angularis und 
der zweiten Schlafenwindung). "In fast alien Fallen waren aber noch so umfangreiche 
Zerstflrungen zu notiren, dass auch die positiven Resultate wohl nur mit grosser Reserve 
anzunehmen sind. S m i d t. 


Therapie. 

13) Die galvanische Behandlung der Tabes nebst Bemerkungen fiber die 
abnorme galvanische Beaktion der sensiblen Hautnerven von Dr. B. 

Neftel in New-York. (Arch. f. Psych. Bd. XII. Heft 3.) 

Verf. giebt an, nach vielen resultatlosen Yersuchen der elektrischen Tabesbehand- 
long giinstige Versuche mit aufsteigendem galvanischen Strom durch das 
Rfickenmark und gleichzeitiger Gehimbehandlung gemacht zu haben. Er beschreibt 
vier Falle von Tabes, die unter dieser Behandlung sehr gebessert, zum Theil geheilt 
warden. Ein anderer Fall wurde nur kurze Zeit gebessert. Verf. applicirt die Ka¬ 
thode am Nacken, die Anode in der Gegend der untera Lendenwirbel und lasst den 
Strom 3—5 Minuten einwirken, wobei nur die Anode einigemal die Wirbelsaule ent- 
lang gefQhrt wird. Die Starke des Stromes ist nur nach Elementen (12—20 Siem.) 
angegeben. Die Behandlung soli 4—6 Monate fortgesetzt warden and glaubt Verf. 
dadurch den krankhaften Prozess zum Stillstand bringen oder rtlckgangig machen zu 
konnen. (?) 
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Ferner glaubt N., dass bei Tabischen die Anode leicbter Brennen erzeuge als 
die Kathode. Controlversuche fiber den Leistungswiderstand der Haut mit Gal¬ 
vanometer fehlen gleichfalls. Rurapf. 


14) Ueber Nitroglycerin von Prof. Dr. Korczynski in Krakau. (Wiener med. 

Wochenschrift. 1882. Nr. 6.) 

Nitro-Glycerin as a Remedy for Angina peotoris by William MurreL 

(London 1882, p. 78.) 

Nitro-Glycerin in Puerperal-Convulsions by Green. (Brit. med. Joum. 

April 22. 1882.) 

Nitroglycerin wurde von Murrel 1879 zur therapeutischen Anwendung empfohlen, 
sp&ter 1880 (Brit. med. Journ. April 10) von Robson gegen Migr&ne, Angina pectoris 
u. 8. w. Korczynski findet es besonders wirksam gegen Angina pectoris (gleich- 
gttltig ob dieselbe reine Neurose oder von organischen Krankheiten des Herzens be- 
dingt ist). Er wendet die einprocentige spiritufise Lfisung in Dosen von 1 — 6 Tropfen 
an. Das Nitroglycerin wirkt vorzugsweise auf „den Circulationsapparat und das Ge- 
hirn“. Nach 2 Tropfen leicbter Kopfschmerz mit Geffihl von Wftrme in demselben, 
nach 6 Tropfen l&stiger, 10—15 Stunden anhaltender Kopfschmerz, massige Licht- 
scheu, starkes Ohrensausen. K. empfiehlt das Mittel auch bei Chorea minor, wfih- 
rend es sich bei Chorea major unwirksam zeigte. Green sah gfinstige Erfolge bei 
„puerperalen Convulsionen". Verordnung: 0*5 der einprocentigen Lfisung von Nitro¬ 
glycerin in 30 Aqu., davon stfindlich einen Theelfiffel. M. 


15) Note sur l’aotion polaire du courant induit; son importance en Elec- 
trodiagnoBtio par le Dr. Romain Yigouroux. (Comptes rendus hebdo- 
madaires des stances de la societe de Biologie. Nr. 14. 21. Avril 1882, p. 253.) 

Wahrend auf qualitative Abweichungen des Zuckungsgesetzes der Nerven und 
Muskein bei galvanischer Reizung (das Ueberwiegen der Anodenschliessungszuckung 
ASZ) grosses Gewicht gelegt sei, werde die Unterscheidung des negativen und posi- 
tiven Poles des faradischen Stromes (secundaren Indufctionsstromes) mit Unrecht ver- 
nachl&ssigt, obgleich gem&ss der bekannten grfisseren Intensitat des Oeffnungsstromes 
nach seiner Stromrichtung diejenige des (aus altemirenden StrOmen bestehenden) 
faradischen Stromes flberbaupt angenommen werden kfinnte. (Immerhin ist doch auch 
der Schliessungsstrom vorhanden. Ref.) Verf. will nun sieben oder acht Mai bei 
Kranken mit degenerativ-atrophischen Spinallahmungen beobachtet haben, dass, w&hrend 
die faradische Erregbarkeit ffir die Kathode fehlte oder herabgesetzt war, dieselbe 
erhalten oder relativ gesteigert war ffir die Anode, gleichwie bei der galvanischen 
Prfifung KSZ fehlte oder vermindert war bei Erhaltung oder Steigerung von ASZ. 
Damit glaubt Verf. die Rathsel der Entartungsreaction ffir die galvanische Reizung, 
welcher in den letzten fflnfzehn Jabren in alien deutschen Publicationen eine fiber- 
triebene Rolle vindicirt sei, und diejenigen des angeblichen Verlustes der faradischen 
bei erhaltener galvanischer Erregbarkeit entschleiert zu haben. Was verschwunden 
oder vermindert sei, w&re immer die Erregbarkeit ffir den negativen Pol und zwar 
ebensowohl ffir den galvanischen als den inducirten Strom, wahrend ffir beide Stromes- 
arten die Erregbarkeit ffir den positiven Pol erhalten bleibe. Das einzige wesentliche 
Kriterium der Entartungsreaction des Muskels sei also die grfissere Wirksamkeit der 
Anode beider Stromesarten. (Es ist verwunderlich, dass dem Verf. unbekannt zu 
sein scheint, dass die unlaugbar verschiedene Wirkung des inducirten und galvanischen 
Stromes (in jeder Richtung) auf schwer degenerirte Muskein hauptsachlich von der 
kurzen Dauer der Stromstfisse des ersteren abhangig zu machen ist, und dass das 
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Ueberwiegen der ASZ ein ziemlich unwesentliches Kriterium der Entartungsreaction 
gegenfiber ihrem tragen (wurmformigen) Zuckungsverlauf abgiebt, welcher vom 
Verf. mit keiner Silbe orwabnt wird. Dass diese trage Zuckung ubrigens nach dem 
Vorgange des Referenten (Arch. f. Psych. Bd. IX. S. 551. 1879) neuerdings von Kast 
(ibidem Bd. XII. S. 268. 1881) und Erb (Handbuch der Elektrotherapie. I. Halfte, 
S. 210. 1882.) in gewissen Formen atrophischer Lahmung auch bei faradischer Reizung 
beschrieben wurde, scheint dem Yerf. ebenfalLs entgangen zu sein.) E. Remak. 


Forensische Psychiatrie. 

10) Verurtheilung ernes Idioten von Scholz, Bremen. (Vierteljahrsschrift ftir 
gerichtliche Medicin etc. Bd. 36. Heft 2. S. 249—256.) 

Ein 41 Jahre alter, verheiratheter Schlachter wurde wegen Verbrechen gegen die 
Sittlichkeit zu mehrjahriger Zuchthaus-Strafe verurtheilt. Als er am Tage nach dem 
Richterspruche in die Strafanstalt gebracht wurde, machte er hier sofort auf die 
dortigen Beamten den Eindruck eines „v5llig geisteskranken Menschen", indem er fiber 
die einfachsten Dingo keine Auskunft ertheilen konnte; da er auch heftige Krampfe 
bekam, so wurde er nach 2 Tagen der Irren-Anstalt fibergeben. Es wurde zunachst 
ermittelt, dass er immer „schwach“ gewesen und nothdfirftig gelernt habe, in seinem Be- 
•rufe bloss das Schlachten eigenhandig auszufiben, alles andere der Frau fiberliess und schon 
als Knabe von 11 Jahren einen schweren Fall auf den Kopf gethan hat, wo von die 
Narbe an der Stirn noch sichtbar. Auch wurden eine ganze Reihe von Ungereimt- 
heiten aus seinem Yorleben bekannt. Die Expertise ergab von korperlichen Abnor- 
mitaten, Makroglossio und deformirte Ohren, ausserdera Krampfe und Zwangsbewegungen. 
Dazu kam eine ausserst niedrige Stufe der Intelligenz, Fehlen ethischer Begriffe und 
melancholische Stimmungs-Anomalien. 

Nach nicht ganz 2 Monaten wurde der Verurtheilte in seine Heimat entlassen. 

Falk. 


17) Medico-legal relations of epilepsy. A study of the Hayoren-Salter Ho¬ 
micide by J. G. Kiernan. (Chicago Med. Rev. V. 3.) 

Nachdem Verf. die forensische Bedeutung der pra- und postepileptischen Anfalle 
von Seelenstorung, sowie der psychischen Aequivalente der Epileptiker liervorgehoben, 
bespricht er den im Titel erwahnten Fall. Es handelt sich um einen Verbrecher (H.), 
der einen Andern (S.) im Gefangniss erschlagen hatte. Er fibt Kritik an den ein- 
zelnen einander zum Theil widersprechenden Gutachten fiber den Seelenzustand des 
Morders und kommt zu dem Schluss, dass die That in einem epileptischen Aoqui- 
valent verfibt sei. Seine Grfinde sind: epileptische Anfalle in der Jugend, „epilep- 
tische Blassedie Geringffigigkeit des Motive der That, die Gleichgfiltigkeit des 
Morders nach derselben, die darauffolgende tobsuchtartige Aufregung. 

Ueber die Intelligenz des betreffenden, von jeher verbrecherischen Individuums, 
kann sich der Leser kein rechtes Urtheil bilden; in den Gutachten, die sich positiv 
aussprechen, ist immer nur der ethische Defekt hervorgehoben, der doch nur eine 
Theilerscheinung der geistigen Schwache ist. Zeichen von Epilepsie waron seit der 
Kindheit nicht beobachtet worden. 

Der Morder wurde hingerichtet; im Gehirn negativer Befund bis auf einige 
Anomalien (resp. Varietaten) der Windungen und Furchen. Tuczek. 


18) Folio simulde par une aliende par Marandon de Montyel. (L’Encephale 
1882. Nr. 1.) 

Eine Frau, welche in elendon ausseren Yerhaltnissen lebte, versucht ihr Kind 
zu tfidten. In der lrrenanstalt behauptet sie Amnesie, giebt an, Engel zu sehen, 
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schwatzt verwirrt, ahmt die Verkehrtheiten einer hysterischen Kranken nach, ist be- 
sonders erregt zur Zeit der Visite, tobt eine Nacht und schlaft fest in der folgenden, 
kurz, die Erscheinungen der Sinmlation sind deutlich. 

Die Anamnese ergiebt, dass die Explorandin schon frftber oft an heftigem 
Kopfweh, besonders zur Zeit der Regel, litt, und wiederholt Zeichen von Geistesver- 
wirrung darbot. Es wurde ermittelt, dass die That in einem solchen Zustand von 
qualendem Kopfweh bei der Regel und in einer krankhaften Stimmung verubt wurde. 
Das Kind sollte sterben, damit es nicht mehr leiden sollte von ihrer Noth. — Es 
bestanden ausserdem bei der Frau physische und psychische Zeichen der Degeneration. 

Sie wurde ffir unzurechnungsfahig erklart und der Anstalt zuruckgegeben. Hier 
wurde jedesmal zur Zeit der Regel ein melancholischer Anfall beobachtet. Bei dem 
zufalligen Besuch des Staatsanwalts im Asyl, zu einer Zeit, wo die Kranke ganz 
ruhig und ordentlich war, erschrak sie sehr, meinte, er komme ihretwegen, und fing 
an zu simuliren, bis sie sah, dass sie ausgelacht wurde und die Aerzte sich nicht 
um sie kummerten. Siemens. 


A n s 11 s w e s e n. 

19) Anstaltsbericht des Wilhelm Augusta Hospitals zu Breslau (Dr. Soltmann) 
pro 1881. Sep.-Abdr. 

Wir heben daraus 3 Falle hervor; 

1. Compressionsmyelitis bei einem 5 1 / 2 Jahr alten skoliotischen mit Spondylitis 
dorsalis behafteten Madchen, die durch absolute Ruhe (permanente Rtickenlage in 
Schwebegurt, Distension der Wirbelsaule mittelst Extensionsverband, tagliche Applica¬ 
tion des galvanischen Stromes an den Unterextremitaten, erst Gyps, dann Mapp-Ktlrass, 
innerlich Ferr. pyrophosphor.) nach 12 Wochen unter zurfickbleibender Deformitat der 
Wirbelsaule geheilt wurde. 

2. Hemiatrophia facialis progressiva bei einem 13jahrigen M&dchen. Ausser den 
gewohnlichen Erscheinungen derselben findet sich ein Uebergreifen der Atrophie auf 
die linke Thoraxhalfte und Extremitat. 

3. Chorea minor bei einem 7jahrigen Madchen. Nach einem Fall auf das rechte 

Scheitelbein, Krampfe, dann Hemiplegia sinistra. Die Lahmung wurde rfickgangig 
und nun trat ein zunachst auf die linke Seite beschrankter Yeitstanz ein. Auf dem 
Scheitelbein rechts eine kolossale Schadeldepression. Die mehrj&hrige Behandlung 
blieb erfolglos. M. 


HL Aus den Gesellsehaften. 

Aus der Societd d’Anthropologie. Sitzung vom 2. Febr. 1882. (Gazette mddic. 

1882. Nr. 16.) 

ManouYrier setzt eingehend auseinander, dass es unstatthaft ist, zur Auffin- 
dung der Yerhaltnisszahl zwischen Gehim und KOrper lediglich die Grdsse oder das 
Gewicht des KOrpers zum Yergleich mit der Gehimmasse zu benutzen. Man mfisse 
beides, Gewicht und GrOsse des K6rpers in Berechnung ziehen und ausserdem eine 
Angabe fiber den Ban des Kdrpers z. B. den biacromialen Abstand, den Abstand von 
Sternum und Wirbelsaule u. s. w.; femer sei der Umstand wichtig, ob das Individuum 
fett sei oder mager. — Benutze man nur einen einzelnen dieser Werthe, so komme 
man zu so unwissenscbaftlichen Resultaten wie Herr Le Bon. 

Fozzi empfiehlt, zum Yergleich die Muskulatur heranzuziehen. 

Parrot giebt an, dass er das Gewicht des Herzens und das des Gehirns zu 
vergleichen pflege. 

Manouvrier stellt die Mittheilung einer neuen Methode in Aussicht. 

Hadlich. 
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IV. Bibliographie. 

Handbuch der menschliohen Anatomie von Krause. Nachtrage von W. Krause 
1881. S. 106—144. 

W. Krause bat zu dem 1876 in dritter Auflage erschienenen Handbuche 
seines Yaters einen erganzenden Nacbtrag berausgegeben. 

Hier soli nur dber den das Nervensystem betreffenden Theil desselben referirt 
werden, und haupts&chlich auch nur, insoweit es sich um neue Bearbeitungen von K. 
selbst handelt. 

In Betreff der feineren Struktur der Nervenfaser gebt K. ausfQbrlich auf die 
neueren Entdeckungen und die Litteratur dardber ein. Er erkennt jetzt die Praexistenz 
der Ranvier’schen Einscbntirungen rtlckbaltslos an. Fflr die Lantermann’sche Ein- 
kerbungen giebt K. wenigstens die grosse Wabrscheinlicbkeit zu, „dass es sicb um 
irgend welcbe praformirte Structurverhaltnisse handelt." 

Ktlhne und Ewald’s Horngerllst des Nervenmarkes, die Hornscbeiden, be- 
scbreibt Verf. genau und hebt aucb bier die grosse Wabrscheinlichkeit ihrer Pra- 
existenz hervor. K. nennt sie aber mit Vorliebe „Korbscheiden“ der Nervenfasem, 
bait aucb die „Korbscbeiden“ als etwas Anderes den „Hornscheiden“ gegeniiber, wo- 
bei es sicb lediglicb darum bandelt, dass erstere das Neurokeratin-GerOst (Schwalbe’s 
Uornspongiosa) rein darstellen, die Korbscheiden aber eine unreine Preparation desselben 
Gerflstes. 

Entscbieden als Kunstprodukte (durch Wasserentziebung) betrachtet K. die 
„Stabchenstruktur“ des Nervenmarkes und die Stilling’scben Elementarrohrchen. 

Von Kuhnt’s Axencylinderscheide scbeint dem Yerf. einerseits die M6glichkeit, 
dass sie nur ein kftnstlicbes Gerinnungsprodukt sei, nicbt abzuweisen, andererseits 
noch nicbt sicber zu sein, dass sie mit der innersten Scbicbt der Kflbne-Ewald- 
scben Hornspongiosa identisch ist. 

An der fibrill&ren Structur des Axencylinders belt K. fest, dabei die Wahr- 
scheinlichkeit betonend, dass die Substanz, in welcbe die Fibrillen eingelagert sind, 
flUssig ist. 

Bei dem Bdckenmark und Gebirn werden zunechst einige Eesultate neuerer 
Arbeiten, besonders von Roller und Duval, angefflhrt, so in betreff der Kern- und 
Wurzelfasern des Hypoglossus, Glossopharyngeus, Oculomotorius und Acusticus. In 
Bezug auf den Glossopbaryngeus-Kern und das Respirationsbttndel belt K. seine frtihere 
Ansicht fest 

Das Corpus subthalamicum (Henle) aucb Luys’scher oder Forel’scher Kflrper 
genannt, fahrt K. als Nucleus pedunculi cerebri auf. 

Die Auffassung des conarium als Rudiment ernes Yerbindungsganges zwischen 
Medullarrobr und eusserer Haut (Eblers) wird zustimmend — unter Hinweis auf 
die analogen Verbeitnisse bei Ampbioxus — erwehnt. 

Die Existenz der beiden Nervenplexus in der Hirarinde (4. und 6. Scbicbt) 
vertheidigt K. gegen Henle und Schwalbe, der nur den ausseren bestetigt bat; 
ferner beharrt K. bei seiner Ansicht von der vollstendigen Kreuzung der Optici im 
Chiasma des Menscben. 

Auf die Arbeiten fiber den Faserverlauf von Flecbsig, Gudden, Forel, 
Wernicke, Meynert, Roller u. A. geht K. sehr wenig ein, nennt sie „Unter- 
suchungen von irren&rztlicher Seite a und bebt die „den patbologischen Metboden an- 
8cbeinend unvermeidlich anbaftenden Fehlerquellen" hervor, ohne jedoch sein Urtheil, 
und damit den Wertb desselben, zu begrfinden. 

Bei den Nervenendigungen behandelt K. sehr ausffibrlicb die TerminalkCrperchen. 
Er erOrtert den Aufbau des Innenkolbens aus Zellen, Kolbenzellen, welcbe je nacb 
ihrer Lage zur Langsaxe des Organs als Langs- und Querkolbenzellen unterscbieden 
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werden. Die terminalen Nervenfasern halten stets dieselbe Richtung wie die Kolben- 
zellen ein. Der Innenkolben ist die Fortsetzung des Neurilem, die Aussenhulle die 
Fortsetzung der Adventitia der Nervenfasern. Es werden daun 12 (14) verschiedene 
Formen von terminalen Korperchen eingehend beschriebeu. 

Den Scliluss bilden kritiscbe Bemerkungen zu einigen neuereu Beobachtungen 
von Nervenendigungen. H a d 1 i c h. 


V. Personalien. 

Vacante Assistenzarztstellen: 

1. Bezirks-Irrenanstalt Saargemund (Lothringen). 1200 M.; freie Station, Reisever- 
gfitung. Antritt August oder September. Meldungen bis 5. Juni bei Director 
Freusberg. 

2. Dalldorf bei Berlin. Voloutararzt (600 M.). 


VI. Vermischtes. 

Das Gesetz fiber die Ehescheidung wurde in erster Lesung von der franzdsischen 
Deputirtenkammer votirt. Bei Gelegenheit der Comraissionsverhandlungen wurde fiber ein 
Amendement berathen, das nnheilbare Geisteskrankbeit als gesetzlichen Ehescheidungsgrund 
verlangte. Die fiber diese Frage von der Commission gehorten Sachverstandigen DDr. Blanche, 
Charcot, Magnan gaben fibereinstimmend ihr Gutachten dahin ab, dass die Geisteskrank- 
heit des einen Ehegatten den andem nicht znr Ehescheiduugsklage berechtige. (Die Griinde 
ffir dieses Gutachten legte B. in der Sitzung der Acad&nie de raedecine Yom 9. Mai 1882 
8. Gaz. med. 18. Mai dar. Er hob dabei auch hervor, dass Falle von Geisteskrankheiten bei 
Verheirathetcn seltener seiu wfirden, wenn man vor der Verheirathung nicht so blind gegen 
die ^questions de sante“ ware, und ihnen nur zu sehr „les considerations de nom, de posi¬ 
tion ct de fortune" unterordnete.) 

Dieselbe Frage beschaftigte dio medico-psychological Association in London in ihrer 
Sitzung vom 28. April in Anschluss an einen Vortrag von Savage. Man war auch hier 
der Ansicht, dass Geistcskrankheit, nach dcr Verheirathung entstandcn, Ehescheidungsgrund 
nicht sein sollte. 

Es mag dabei bemerkt werden, dass in Preussen (Allg. Landrecht Th. II, Tit. I, § 698) 
„Raserei und Wahnsinn, in welche ein Ehegatte verfallt, die Scheidung nur alsdann begrfinden 
konnen, wenn sie fiber ein Jahr ohne wahrscheinliche HofFnung zur Bessemng fortdauern". 
Bei dem in der Ausarbeitung begriffenen deutschen Civilgesctzbuch wird man sich mit dieser 
Frage auch beschaftigen mfissen. Principiell muss man sagen, dass wenn anderc chronische 
Krankheiten, die ja aucb zuweilen Deccnnien dauern und den Krankcn vollstandig arbeits- 
unfahig machen konnen, nicht als Ehescheidungsgrund gelten, auch keine Veranlassung vor- 
liegt, die Krankheiten des Gehirns, soweit sie Psychosen bedingen, in eine Sonderstellnng zu 
bringen. _ M. 


La Superstition et la Folie ohez lea Ndgres de Zamb&ze apr^s M. Gaffard par 

Regis. (I/Encephale 1882. Nr. 1.) 

Entsprcchend der geringen Intelligenz dieser Neger beschrankt sich die Aeusserung der 
geistigen Storung bei ihnen mehr auf die materielle Sphare, in der sie zu leben und zu 
denken gewohnt sind. Die Maluko's (Irre) sind inoftensiv und ziehen von Orfc zu Ort, 
fiberall willig beherbergt und gespeist von den mitlcidigen Bewohnern, welche sie mit einem 
gewissen Respect behandeln und von den Geistern bewohnt glauben. Schwercre Neurosen, 
Hysterie etc. wurde nicht bemerkt, doch sah der Berichterstatter einen EpileDtischen, auch 
einen Kranken mit Delirium tremens. Es wird ein Fall von stuporfiser Melancholic beschriebeu. 
Dementia paralytica schien nicht vorzukommen. Siemens. 


Um Einsendung von Scparatabdrfickcn an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 


Verlag von Vkit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbr A VVittio in Leipzig. 


Digitized by ^.ooQle 






Neueologisches Cestralblatt. 

Obersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 
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Herausgegeben von 

Dr. E. Mendel, 

Priratdocent an der Unlrersitit Berlin. 


Jahrgang. 


Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrganges 12 Mark. Zu beziehen durcb 
alle Buchhandlungen des In- und Auslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbuchhandlung. 


1882. 


15. Juni. 


m 12 . 


In halt. L OrlginaimlttheJIungen. 1 . Ueber Galvano-Faradisation von Watteville. — 
2. Zur Casuisfcik der transitorischen psyohiachen Storungen von Ldwenfeid. 

II. Referate. Anatomie. 1. Sulla struttura della midollo spinal© di Laura. — Ex- 
perimentelle Physiologie. 2. Essai critique sur les conditions physiologiques de la 
pensde par Gley. 3. Correlating Function of the Sympathetic Ganglia by Woakes. 4. The 
physiological action of hyoscjamino by Shaw. 5. Ueber die Bewegungen des menschlichen Ge- 
hirns von Mays. 6. Ueber reizbare Stellen an Nerven in ihrem Yerlaufe von Budge. 7. Weitere 
Mittheilungen fiber durch Exstirpation circumscnpter Hirnrindenregionen bedingten Ent- 
wicklungshemmungen des Eaninchengehirns von v. Monakow. — Pathologische Anatomie. 
8. Ein 12jahrigcr Microcephale von Falkenheim. 9. Ueber multiple tuberfiee Sklerose der 
Himrindevon BrOckner. — Pathologie desNervensystems. 10. StatistischeMittheilungen 
von Tabes dorsalis von Rehlen. 11. Hyperamia of the medulla oblongata by Mulvane. 12. Recovery 
after taking etc. of Chloral and Morphia by Griswold. 13. On Percussion of the Skull in the 
Diagnosis of Diseases of the Brain von Robertson. 14. Cysticereus im Rftckenmark von Walton. 
15. Gomme syphilitique de la 1. oirconvolution frontale gauche par de la Tourefte. 16. On 
meningeal tuberculosis of the cerebral convexity by Mickle. 17. 1st der Yerlust an Korper- 
gewicht ein Erkennungszeichen eines vorausgegangenen epileptischen Anfalles? Yon Krantz. 
18. Ueber dasselbe von v. Olderogge. 19. On ophthalmoplegia externa etc. etc. by Buzzard. 

20. Beitrae zur Lehre von den L&hmungen im Bereiche aes Plexus brachialis von Bernhardt. 

21. Kliniscner Beitrag zur topischen Diagnostdk der Hirnverletzungen und zur Trepanationsfrage 
von Krdnlein. 22. Ein Fall von Himverletzung von Jaeger. 23. Ramollissement cerdbral 
avec aphasie et contracture par Lavln. 24. Note on the curability of Tabes dorsalis by Fox. 
25. Observation de Tabes von Vulpian. — Psychiatric. 26. Etuae clinique sur Tabsinthisme 
chronique von Gautier. 27. Einige Beobachtungen liber die Temperatur bei periodischen Geistes- 
kranken von Haase. 28. Zur forage der Lokalisation der Ernahrungsstorungen des Gebirns bei 
Yerrfickten von Lechner. 29. On moral insanity by GasqueL 30. On the education of the 
insane etc. etc. by Fox. 31. De l’insanite dans la paralysie agitante par Ball. — Therapie. 
32 . Natr. salicyl. gegen nervbsen Kopfschmerz von ROhring. 38. Therapie der Chorea von 
Abbot. 34. Nerve-streteJWng in Infantile Paralysis by Simon. 35. Singultus beim Eintritt der 
Pubcurtat von Pawlik. 36. How to use the Bromides by Beard. 37. A contribution to the sub¬ 
ject of nerve-stretching by Morton. 38. Die allgemeine Faradisation von Fischer. 39. H&ni- 
chorde avec hemianestnesie etc. etc. par Meriden. — Forensische Psychiatric. 40. Homi¬ 
cide par ddlire des persecutions. Necropsie du meurtrier par Manouvrltz. 41. The Case of 
Guiteau by Folsom. The mental status of Guiteau by Channing. 

HI. Aus den Gesellschaften. — IV. Personation. — Y. Vermlschtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber Galvano-Faradisation. 

Von A. de Watterille in London. 

Der Zweck dieser Mittheilung iat, die Anfmerksamkeit rneiner electrothera- 
peutischen CoUegen auf eine Methode zu lenken, die ich seit zwei bis drei Jahren 
angewendet babe, in der Hofi&iung, daw sie dieseibe ebenfalls versuchen werden. 
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Bevor man einer bestimmten Form der Behandlung den Vorzug giebt, ist es 
oft nothwendig, dieselbe ausgedehnter anznwenden, als es dem Einzelnen moglich, 
ist Ich beabsichtige nicht, einzelne Falle yon durchschlagendem Erfolg nach 
gleichzeitigem Gebrauch beider Strome anzufuhren, sondem einfach hervorzuheben, 
dass der allgemeine Eindruck dessen, was ich gesehen habe, auf mich ein gun- 
stiger war und dass theoretisch sich manches fur die Methode sagen lasst 
Galvano-Faradisation besteht im Faradisiren eines bestimmten Korpertheils, 
durch den ein galvanischer Strom hindurchfliesst Dieselbe kann leicht durch 
Einfugung der secundaren Bolle eines Inductions-Apparats in einen galvanischen 
Strom so hergestellt werden, dass der faradische Oefihungsstrom in derselben 
Richtung, wie der galyanische fliesst 1 Ich habe es aber bequemer gefunden, 
in der Praxis folgende Anordnung zu gebrauchen: 

Der Apparat besteht aus einem schmalen Brett 
(Fig. 1), das 2 Commutatoren und 6 Klemmen tr&gt 
Jeder Commutator besteht aus zwei metallnen gebogenen 

Fig. 1. 


Federn, welche (mit Hfilfe eines isolirten Kreuzstfickes 
und Griffes) fiber drei Kn6pfe (1, 2, 3 und A, B, C 
Fig. 2) seitlich bewegt werden kOnnen. Die Drathe 
der galvanischen Batterie sind an die Schrauben G + 
und —, diejenigen des faradischen Stroms an F + und — befestigt, die Leitungs- 
schnfire an + und Die verschiednen Stficke sind so in Verbindung gesetzt, wie 
die punktirten Linien (Fig. 2) zeigen. Stehen die Federn auf 1 und 2, so circulirt 
nur der galyanische Strom, stehen sie auf 2 und 3, nur der faradische. Dabei muss 
bemerkt werden, dass 1 und 2 keine runden Knflpfe sind, sondem Bftnder, die lang 
genug sind, urn den Federn zu gestatten, auf ihnen zu ruhen, wenn sie sich in der 
in der Abbildung gezeichneten Lage befinden. 

Ein Blick auf die Yerbindungen in Fig. 2 wird genfigen, zu zeigen, wie die 
zwei Federn, die sich langs ABC bewegen, den Strom, der durch die Leitungs- 
schnfire und den KOrper geht, commutiren. In der Praxis wird man sich der gal¬ 
vanischen Polaritat von + leicht erinnern, wenn man beachtet, dass sie positiv ist 
wenn die gegenfiberliegenden Fedem nach G gedreht werden. Umgekehrt ist die 
faradische Polarit&t von + positiv, wenn jene gegen F gewendet sind. (Letzteres 
ist aber von geringer Bedeutung, denn in der Diagnose kann die faradische Polaritat 


1 Es ist aogenscheinlich, dass, wfirde man einfach die Pole der Batterie and der Bolle 
mit denselben Electroden verbinden, so wfirde jeder Strom durch einen Kreis von geringem 
Widerst&nd abgeleitet Dieser merkwfirdige Irrthum wurde von Beard und Rockwell 
begangen. (Cf. meine Einleitung zu Medical Electricity**. 1878. p. 110.) 



Fig. 2. 
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so lange vemachlassigt werden, als derselbe Pol immer bonutzt wird.) Sind aber beide 
StrSme vereint, so wird die Polaritat der Electroden dieselbe sein, wie bei G allein. 

Man sieht also, dass dieser Apparat erfullt die Functionen 1) eines 
Strom-Alternator, 2) eines Strom-Combinator, 3) eines Strom-Commntator und 
dass er sehr bequem fur alle diagnostischen und therapeutischen Zwecke 
ist, indem er mit Leichtigkeit gestattet, sowohl jeden der beiden Strome mit 
denselben Electroden zu benutzen, als sie zu combiniren oder sie umzukehren, 
sowohl jeden einzelnen als beide zusammen. 

Es ist schon lange bekannt {Bb(toknee 1868), dass die Wirkung eines 
faradischen Stroms durch Einfugung eines galvanischen Stroms in denselben 
Kreis bedeutend gesteigert wird. 

Dass dies eine rein physiologische Erscheinung ist und nicht ein physica- 
lischer Effect, der einer mysteriosen Summation" electromotischer Krafte zu- 
zuschreiben ist, wie es von Bunge angenommen wurde, ist durch die Unter 
snchungen von Waller und mir selbst festgestellt worden. 1 

Da beide Strome denselben Diffusionsgesetzen folgen, so treffen in den 
Geweben des Korpertheils, der von den Electroden umschlossen ist, alle fara¬ 
dischen und galvanischen (secundaren) Kathoden genau zusammen; d. h. jeder 
faradische Reiz fallt auf einen Nerven und Muskelpunkt, der in einem Zustande 
von Katelectrotonus Oder erhdhter Beizbarkeit ist. 3 Es ist daher moglich, durch 
die Galvano-Faradisation Effecte zu erhalten, die schwerlich durch die Faradi¬ 
sation allein erreicht werden konnen. Tiefliegende Oder entfernte Theile werden 
unter den Einfluss des Beizes in bemerkenswerther Weise gebracht. Ob Fara¬ 
disation von Geweben, die in einen Zustand von Katelectrotonus veraetzt worden 
sind, in sich selbst eine therapeutische Wirkung hat, ist naturlich ein Punkt, 
fiber den man mit Sicherheit auf wissenschaftlicher Basis nichts aussagen kann 
und fiber den jede Speculation vorschnell und ubereilt sein wurde. 

Wir wissen indessen aus der Physiologie, dass der galvanische Strom einen 
erfrischenden Einfluss auf die Muskeln hat und es lasst sich annehmen, dass 
unter diesem Einfluss besonders von Geweben, die sich in pathologischem Zu¬ 
stand befinden, eine starkere Beizung ohne Ermudung wird ertragen werden 
konnen. 

Ferner mochte ich bemerken, dass die meisten Autoren der Ansicht sind, 
dass in vielen Fallen es rathsam ist, beide Strome abwechselnd zu gebrauchen. 
Wenn demnach nicht eine bestimmte Contraindication gegen den gleichzeitigen 
Gebrauch besteht, so bewirkt die Galvano-Faradisation eine nicht zu unter- 
schatzende Erspamiss an Zeit und Arbeit Man kann wohl behaupten, dass da, 
wo Faradisation allein heilsam ist, die Galvano-Faradisation wahrsoheinlich noch 

1 Cf. vorlaofige Mittheilung: Proceedings of the Royal Society. Febr. 1882 and dieses 
Centralbl. 1882 Nr. 7. Die Arbeit, die onsere voile BeweisfBhrong enthalt, wird im laofenden 
Jahre erscheinen. 

* Die Begrfindnng des gegenseitigen Zostandes, das die faradischen and galvanischen 
Anoden zosanunentreffen, ist von Waller in seinen Untersachongen aber die latente Daaer 
der Oefihangszackang auf eine neae Weise bewiesen worden. (Arch, de physiol. 1882. Nr. 3 
Ct dieses Centralbl. Nr. 11. S. 252.) 
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besser wirkt, und dass sie in vielen Fallen versucht zu werden verdient, in 
denen die Galvanisation gewohnlich allein angevendet wird, z. B. bei atrophischen 
Paralysen, bestimmten Formen von Neuralgieen z. B. Ischias, bei Spasmen etc. 
Sie ist sicher von Nutzen bei rhenmatischen Affectionen. Spedell muss ich auf 
die lokale Bebandlung der Rfickenmarkskrankheiten hinweisen, wobei gate Er- 
folge moglicherweise zu erreichen waxen, obwohl hier weitere Beobachtnngen 
nothwendig sind, als diejenigen, die mir zu Gebote stehen, um Sicberes bieten 
zu konnen. Der Zweck dieser Mittheilung ist vielmehr, die ErkenntniBB des 
Wahren fordem zu belfen, als das Wahre zu formuliren. 

Ein Punkt von praktischer Bedeutung muss noch erw&hnt werden. Beab- 
siohtigt man, die Galvano-Faradisation auf grosse Flachen von Geweben wirken 
zu lassen, wie z. B. auf ein gauzes Glied Oder tief gelegene Organe, wie z. B. 
das Ruckenmark, die Blase etc., so mfissen grosse Electroden und verhaltniss- 
massig starke Strome angewendet werden. Ich wende gewflhnlioh Platten von 
biegBamen Metallen an, die gut fkberzogen sind, und die sicb der Form des 
Theils, auf den sie angewendet werden, anpassen, und die 10+5 bis 20+10 Cm. 
messen. 


2. Zur Casuistik der transitorischen psychischen Storungen. 

Von Dr. L. Lftwenfeld in Munchen. 

Der nachstehend mitgetheilte Fall wurde von mir vor mehreren Jahren 
beobachtet Meine Notizen bezflglich desselben sind in mancben Punkten un- 
vollkommen. Ich zogerte deshalb mit der Verfiffentlichung, in der Erwartung, 
dass mir im Laufe der Zeit eine analoge Beobachtung aufetossen wflrde; diese 
Erwartung hat sich jedoch bisher nicht erfulli So mag denn die vereinzelte 
Beobachtung wenigstens dazu dienen, die Aufinerksamkeit der Facbgenossen 
auf ahnliche Vorkommnisse zu lenken. 

Frau W., Beamtensgattin, 27 Jahre alt, Mutter von vier gesunden Kindem, 
ist mit Ausnahme eines periodisch auftretenden, seit ihrer Kindheit bestehenden 
Kopfschmerzes vollig gesund und erfreut sich eines bluhenden Aussehens. Ihre 
Angaben bezflglich des fraglichen Kopfschmerzes lauten dahin, dass derselbe 
gewohnlich einseitig, von dumpf bohrendem Charakter und meist von allgemeinem 
Unwohlsein begleitet sei. Derselbe charakterisirt sich demnach als Hemicranie. 
Am 3. Februar 1879 Morgens 8 Uhr befand sich Frau W. noch in vollem 
Wohlsein; sie hatte nur ihr gewohnliches Frflhstflck genossen, bestehend in 
Kaffee und Weissbrod, und wahrend der vorhergehenden Nacht gut geschlafen; 
irgend eine heftigere gemflthliche Alteration hatte nicht stattgefnnden. Gegen 
9 Uhr bemerkte sie, dass sich ihr die Gegenstande verschleierten. Diese Ge- 
sichtsstdrung nahm rasch derart zu, dass sie keinen Gegenstand mehr unter- 
scheiden konnte. Alsbald stellte sich auch sehr heftiger Kopfschmerz ein, den 
ganzen Kopf einnehmend, wozu sich spater Erbrechen gesellte; nooh spater 
traten Gesichtshallucinationen auf. Sie sah eine Mehrzahl von Personen in 
ihrem Zimmer, wahrend ausser dem Dienstmfldchen Niemand anwesend war. 
Naheres konnte flber diesen Umstand und ebenso fiber die fibrigen Vorgange 
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yon 9 Uhr Morgens bis 12 Uhr Mittags nicht eruirt werden. Die Pat befand 
sich wahrend der fraglichen Zeit in ilirer Wobnung allein mit dem Dienst- 
madchen, auf dessen Mittheilungen letztere Angaben (Hallucinationen betrefifend) 
fussen. Als der Mann der Pat um 12 Uhr nach Hause kam, fand er zu 
seiner grossen Besturzung seine Frau in einem Zustande vor, der ihn sogleich 
bestimmte, mich zu einem Besuche bitten zu lassen. Ich sah die Pat zuerst 
um 12 1 /, Uhr Mittags, wobei sich folgender Status ergab: Pat liegt zu Bette; 
das sonst bluhende Gesicht collabirt, blass, die Conjunctiva dagegen gerothet 
Die Innervation beider Gesichtshalften gleichmassig und unverandert; keinerlei 
Lahmungserscheinungen im Bereiche der Extremitaten und der Zunge. Puls 
Mein und etwas frequenter als normal; die Hauttemperatur dem Gefuhle nach 
nicht erhoht Pat spricht verworren, erkennt mich jedoch, wenigstens in der 
ersten Zeit meiner Anwesenheit; aus ihren Antworten auf die an sie gerichteten 
Fragen ist nur soviel zu entnehmen, dass sie Kopfschmerz hat Hiemit stimmt 
ihr Gesichtsausdruck wenig uberein; letzterer bekundet uberwiegend eine ge- 
wisse Heiterkeit, die Pat lachelt auch viel bei Befragen, gegen ihre Gewohnheit 
Die Yerwirrung steigert sich schon nach einigen Minuten derart, dass sie mich 
nicht mehr erkennt; sie nennt mich gelegentlich „Du“, scheint mich zeitweilig fur 
ihren Mann zu halten, der ubrigens meist im Zimm er anwesend ist Mit der 
Zunahme der Yerwirrung stellen sich alsbald auch aphasische Erscheinungen 
ein und zwar Erscheinungen einer amnestisch-ataktischen Aphasie. Sie ver- 
wechselt bei Antworten auf Fragen und in ihren spontanen Expectorationen 
offenbar einzelne Worte mit einander und producirt mitunter durch Zusammen- 
setzung nicht zusammengehoriger Silben die absonderlichsten Wortbildungen. 
Nebenbei erfolgen ab und zu Aeusserungen, die auf zeitweilige erhebliche Stei- 
gerungen des Kopfschmerzes hinweisen. Spater tritt mehrmals Erbrechen ein, 
und zwar insbesondere bei Versuchen aufzusitzen. Dit Verwimmg lasst erst 
nach mehreren Stunden (nach 3 Uhr) nach. 

Abends 6 Uhr. Kopfschmerz noch sehr intensiv, die psychische Storung 
dagegen verschwunden. Pat. weiss wohl von den Ereignissen im Anfange des 
Anfalles, von der plotzlichen Umnebelung des Gesichts, dem Kopfschmerze und 
Erbrechen, hat jedoch von dem Folgenden keinerlei klare Erinnerung. 

4. Februar. Kopfschmerz noch vorhanden und zwar den ganzen Kopf ein- 
nehmend, jedoch minder intensiv, als den vorhergehenden Tag; kein Erbrechen 
mehr; Puls und Temperatur normal. 

5. Februar. Kopfschmerz noch geringer, Conjunctiva nicht mehr gerothet 

6. Februar. Kopf ziemlich frei, Pat verlasst das Bett. 

Betrachten wir den vorstehenden Fall von der symptomatologischen Seite, 
so sehen wir bei einer an Migrane leidenden, im Uebrigen aber gesunden Frau 
ohne erkennbare Ursache eine Beihe cerebraler Functionsstorungen auftreten: 
Verschleierung des Gesichts, Kopfschmerz, Erbrechen; hieran sich anschliessend 
Gesichtshallucinationen, ein Zustand der Verwirrtheit, der bis zur volligen Ver- 
kennung der Umgebung sich steigert, aphasische Erscheinungen. Die gemuth- 
liche Stimmung ist dabei wenigstens wahrend einer gewissen Zeit eine ent- 
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schieden beitere. Es scheint die Intensitat des Eopfschmerzes der Expansion 
dieser Stimmung Eintrag gethan zu haben. Der zeitliche Eintritt der psychischen 
Storung ist nicht genau zu bestiinmen; dieselbe wahrte jedoch kaum langer als 
5 Stunden, um einem vollig normalen psychischen Zustande sofort wieder 
Flatz zu machen. Hinsichtlich der Art seines Ablaufes sowohl als seines 
Charakters lasst sich der skizzirte Anfall offenbar unter alien bekannten Formen 
transitorischer psychischer Storung nur mit den Fallen vergleichen, die als 
„Mania transitoria" besohrieben sind. Allein auch mit diesen stimmt unsere 
Beobachtung nioht vollig uberein. Unter Mania transitoria versteht man nach 
von Erajpft-Ebino 1 „eine binnen 20 Minuten bis 6 Stunden ablaufende, plotz- 
lich bei vorher und nachher psychisch Gesunden eintretende und verschwindende 
Storung des Seelenlebens mit vblliger Aufbebung des Selbstbewusstseins und 
der Erinnerung fur die Dauer des Paroxismus, der wieder nach dem Schema 
eines Wuthanfalles, (Furor transitorius) Oder eines acuten Deliriums mit grosser 
Verworrenheit, massenhaften Hallucinationen und Illusionen bei aufgehobener 
Apperception der realen Welt sich gestaltet und mit einem Stadium eines tiefen 
Schlafes abschliesst Heftige Eopfcongestionen leiten bisweilen den Anfall ein, 
begleiten in der Regel seine Acme, so dass es fur die Mehrzahl der beobachteten 
Falle scheint, als handle es sich nur um das symptomatische Delirium einer 
plotzlich eingetretenen und transitorischen Hyperamie der psychischen Centren 
des Gehims." In nnserem Falle fehlen selbst wahrend der Acme des Anfalles 
Zeichen von Congestion nach dem Eopfe; es fehlt femer der den Anfall ab- 
schliessende Schlaf, statt desselben haben wir mehrtagigen Eopfschmerz; femer 
ist von massenhaften Hallucinationen keine Rede. Da jedoch die Moglichkeit, 
dass es sich um eine andere Form transitorischer psychischer Stdrung, wie psy- 
chisch-epileptisches Aequivalent, Intoxikationszustand etc. handelt, nach der Sach- 
lage vollig ausgeschlossen ist, so durften die erwahnten Umstande — wenigstens 
in den Augen vieler psychiatrischer Collegen — nicht genugen, um den Fall 
von der Gruppe der Mania transitoria auszuschliessen. Die Classifizirung des 
Beobachteten ist hier ubrigens von untergeordnetem Belang. Die Thatsache, dass 
wir es mit einer psychischen Storung von mehrstundiger Dauer bei einer bis 
dahin (und auch nachher) geistig vollig intacten Person zu thun haben, unter- 
liegt jedenfalls keinem Zweifel. 

Was nun die pathologische Physiologie des Falles anbelangt, so kann es 
sich da bei der Acuitat des Eintrittes und dem kurzen Bestande der wichtigsten 
Symptome eine entzundliche Affection ausgeschlossen erscheint, wohl nur um 
eine transitorische Circulationsstorung im Gehime handeln. Die Art dieser Cir- 
culationsstorung lasst sich jedoch aus dem gegebenen Erscheinungen keineswegs 
ohne Weiteres ableiten. Ob ausserlich wahmehmbare Zeichen von Fluxion nach 
dem Eopfe wahrend der ersten Stunden des Anfalles bestanden, hiertiber liegen 
keine Angaben vor. Die anfanglich vorhandenen Erscheinungen, Gesichtsum- 
nebelung, Eopfschmerz, Erbrechen etc. mogen ebensowohl durch Gehimanamie 

1 v. Keafft-Ebinq, Die transitorischen Storungen des Selbstbewusstseins. Erlangen 
1868 . S. 81 . 
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in Folge von spastischer Contraction der Gehirnarterien ads durch eine acut 
einsetzende Gehimhyperamie bedingt gewesen sein. Zn der Zeit, wahrend 
welcher ich die Fat zn beobachten Gelegenheit hatte, war, wie erwahnt, das 
Gesicht blass, collabirt, der Puls klein, es trat wiederholt beim Aufsitzen Er- 
brechen ein. Diese Combination von Erscheinungen weist jedenfalls eber auf 
bestehende Gehirnanamie in Folge von Gefasskrampf hin, als auf eine vermehrte 
Blutzufuhr zum Gehime. Der Umstand, dass neben der Blasse des Gesichts 
verstarkte Injection der Conjunctiva bestand, ist gegen diese Auffassung nicht 
von Belang; er zeigt nur deutlich, was ich auch auf experimentellem Wege 1 
nachgewiesen habe, dass der Contractionszustand der Gefasse in den einzelnen 
von der Carotis versorgten Gebieten ein sehr verschiedener sein kann. Die Be- 
endigung der psychischen Storung wurde bei dieser Auffassung von einem 
Sistiren des Contractionszustandes der Gefasse, einer Erschlaffung dieser abhangen 
in Folge welcher das Gehira wieder sein erforderliches Quantum von Ernahrungs- 
material zugefQhrt erhielt Es liegt dann auch nahe anzunehmen, dass der 
TJmschlag in dem Zustande der Gehirnarterien, i. e. die auf die Contraction 
erfolgende Erweiterung fiber die Grenzen des Normalen hinausging, und hier- 
durch der noch Tage lang andauernde Kopfschmerz verursacht wurde. Zu 
Gnnsten dieser Auffassung spricht auch der Umstand, dass die Eisblase eine 
entachiedene Erleichterung des Kopfechmerzes herbeifuhrte. 

In pathogenetischer Beziehung ist der Umstand von Bedeutung, dass die er- 
wahnten Circulationsstorungen bei einer Frau sich fanden, die an Hemicranie 
seit ihrer Jugend leidet Angesichts dieses Umstandes mfissen wir uns die 
Frage vorlegen, ob wir es bei der geschilderten Affection nicht vielleicht mit 
einem „Aequivalent des Hemicranieanfalles“ (entsprechend dem psychi¬ 
schen Aequivalent des epileptischen AnfaHes) i. e. einer atypischen Ausbreitung 
der im Migraneanfalle vorhandenen vasomotorischen Storung zn thun haben. 
Es ist nun in der That eine Anzahl von Momenten vorhanden, welche zu 
Gnnsten einer solchen Auffassung sich deuten lassen. Die initiate Erscheinung 
unseres Falles, Gesichtsstorung leitet mitunter auch den Migraneanfall ein . 1 
Das Erbrechen ist bekanntlich eines der haufigsten Vorkommnisse bei diesem 
Leiden; die Kleinheit des Pulses findet sich ebenfalls nicht selten; das blasse 
collabirte Aussehen des Gesichtes bei gleichzeitiger Eothung der Conjunctiva 
wurde nicht minder bei Migrane beobachtet (vgl. insbesondere den viel citirten 
du Bqis-RETMOND’schen Fall. 3 ) Man hat letztere Erscheinungen durch die An- 
nahme zu erklaren versucht, dass sich an den Conjunctivalgefassen auf die Yer- 
engerung bereits eine Erschlaffung der Gefassmuskulatur einstellt, wahrend an 


1 Experim. and krit Untars, znr Electrotherapie des Gehirns. 1881. S. 107. 

* Gsabsbt, (Malad. da Bjst. nerr. Paris 1879. Band IL S. 99) erwahnt z. B. eines 
Falles, in welchem der Migraneanfall am Haoflgsten dnrch Hemiopie eingeleitet wnrde. 
Viel haufiger werden bekanntlich snbjective Licht- and Farbenerscheinangen als Prodromi 
des Migraneanfalles beobachtet. Vergl. aach: Gaujzowski, ]£tade sar la migraine de l’oeil, 
1877 and 1878, citirt von G&isset L c. p. 101. 

* Da Bois-Reymohd, Arch. f. Anat. and Physiol. 1860. S. 461 a. ff. 
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den ubrigen Gefassen der spastische Contraetionszustand noch andauert. Auch 
Sprachstorungen, vollstandige und un vollstandige Aphasie kommen nach Grasset 1 
zuweilen bei Migrane vor. Liveing will in einzelnen Fallen leichtere psychische 
Storungen — l’incoordination de la pensee et l’amnesie nach Grasset’s Citat 2 
— beobachtet haben. Endlich entspricht die Dauer der wichtigsten Symptome 
(etwa 6 Stunden) der eines Migraneanfalles. Berucksichtigt man alle diese Um- 
stande, so durfte sich die Annahme nicht ganz abweisen lassen, dass der be- 
obachtete Anfall in demselben ursachlichen Verhaltnisse zu der 
der Migrane zu Grunde liegenden nervosen Affection wie der ein- 
zelne Hemicranieanfall stand, es sich also um eine Art „Aequiva- 
lent“ des letzteren handelte. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Bulla struttura della midollo spinale di Laura. (Atti della reale Academia 

di Torino. Vol. VI. Fasc. 1. 1882.) 

1. Die Zellen der Vorderhorner schicken ihre Fortsatze meist in die vorderen 
Wurzeln. 

2. Fasern aus Vorder- und Hinterhornem bilden die vordere Commissur. 

3. Die Zellen der Clarke’schen Saulen haben Forts&tze, die sich zunachst nacli 
innen wenden, dann nach aussen umbiegen und schliesslich zum Seitenstrang gehen. 

4. Zum Seitenstrang verlaufen Fasern aus den Vorder- und Hintersaulen. 

5. Die Zellen des Hinterhoms sind mit Fortsatzen versehen, die sich 

a) in die vordere Commissur, 

b) direkt nach vom zu den vorderen Wurzeln, 

c) zum Seitenstrang, 

d) in den Hinterstrang, 

e) in das Hinterhorn der entgegengesetzten Seite, hinter dem Centralkanal 

die Mittellinie hberschreitend, begeben. M. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Essai critique sur les conditions physiologiques de la pensde. Etat 
du pouls carotidien pendant le travail intellectuel par Gley. (Arch, 
de Physiologie, de Brown-Sequard etc. 1881. Nr. 5. p. 742.) 

Nach einer kurzen Angabe einiger von fruheren Autoren gewonnenen Resultate 
tiber die die geistige Thatigkeit begleitenden Korper-Phanomene, wobei auch Mosso’s 
und Thanhoffer’s, Brissand’s und Fr. Franck’s Untersuchungen gedacht wird, 
erlautert G. seine eigenen Untersuchungen, welche er nur an sich selbst anstellte. 
Er legte einen Cardiographen, wie man ihn fur kleinere Versuchsthiere benutzt, um 
seinen Hals und liess die Actionen der Carotis schreiben. Bei mdglichst constanten 
ausseren Bedingungen verglich er die Curven bei geistiger Arbeit (Lecture pliilo- 
sophischer Schriften, Studium geometrischer Aufgaben, Kopfrechnen) und bei geistiger 


1 Grasset 1. c. p. 103. 
* Grasset 1. c. p. 103. 
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Ruhe (Vermeiden aller Ideenassodationen und alien Nachdenkens). Der Schlaf war 
bei diesem Selbstexperiment natfirlich ausgeschlossen, auch scheint das Referiren des 
Selbstexperimentiren und die darauf zu verwendende Aufmerksamkeit absolute geistige 
Ruhe nicht zuzulassen. — Respiration und Herzbewegungen wurden gleichzeitig ge- 
zeichnet, ihre Curven blieben sicb bei Ruhe und Arbeit gleich. Die Carotiscurve 
zeigte meist eine geringe Vermehrung der Pulszahl, Erweiterung der Arterie und 
Herabsetzung der Spannung, vermehrten Dicrotismus wahrend der Arbeit, woraus G. 
auf Erweiterung der Capillaren des Gehirns und vermehrten Blutzufluss schliesst. 
Gleichzeitig liess die Radialiskurve Verringerung des Volums und des Dicrotismus 
erkennen. G. behauptet nun eine ErMarung fur diese Phanomene in der reflectorischen 
Wirkung der geistigen Thatigkeit auf das vasomotorische System der Gehirngefasse 
zu linden. Siemens. 


3) Correlating Function of the Sympathetic Ganglia by Dr. Edward 
Woakes, London. (Transact, of the Intemat. Med. Congr. IT. p. 75.) 

Ohne neue Versuche Oder Erfahrungen beizubringen, sucht Verf. eine Anzahl 
bekannter Thatsachen zu verwerthen, urn daraus — besonders mit Rucksicht auf 
das Gangl. cerv. inf. sympath. den Schluss zu ziehen, dass die afferirenden Fasem 
der GangL des Sympath., die zum grOssten Theil mit sensiblen und motorischen 
Nerven in Yerbindung stehen, in Reflexverbindung stehen mit den efferirenden Fasem, 
die von dem Ganglion zu den Arterien gehen. So soil z. B. Schwindel aus dem 
Magen entstehen, indem der Vagus den Reiz auf das untere Cervicalganglion des 
Sympathicus ubertragt, das dann wieder seinen vasomotorischen Einfluss auf die 
Arter. vertebralis ausftbt, und so Schwindel auslOst u. s. w. M. 


4) The physiological action of hyoscyamine by J. C. Shaw. (Journ. of nervous 
and mental disease. 1882. Jan. p. 27.) 

Die mit Merk’schen (grosstentheils mit krystallinischen) Hyosc. angestellten 
Versuche ergaben, dass Lahmung der motorischen Nerven (auf dem Blutwege) bei 
Intactbleiben der Sensibilitat eintrat. Puls und Blutdruck fallen nach anfangUcher 
Steigerung, woran Vagusdurchschneidung nichts andert. Nach Durchschneidung der 
Medulla zwischen Atlas und Occiput ist die Drucksteigerung unbedeutend. 

Moeli. 


5) Ueber die Bewegungen des menschlichen Gehirns von Dr. Mays. Aus dem 
physiol. Lab. zu Heidelberg. (Virch. Archiv. LXXXVHI. S. 125—165 
und Taf. lH u. IV.) 

Nach langeren theoretischen Auseinandersetzungen iiber die Verschiedenheit 
von Organpulscurven und Arteriensphygmogrammen, sowie nach einer Kritik der ein- 
schlagigen Arbeiten von Mosso, Burckhardt u. A. berichtet Verf. fiber seine nach 
M osso’s Methode angestellten Untersuchungen an einem Mann und an einem Kind 
mit Schadeldefecten. Er illustrirt durch zahlreiche Curvenreihen die verschiedenen 
Formen der Gehimpulscurve, die mit dem Herzschlag und der — normalen, forcirten 
und aussetzenden — Athmung, synchronen Schwankungen der Gesammtcurve und 
Veranderungen des Einzelbildes und bespricht den Einfluss psychischer Thatigkeit 
auf die Gehimcurve, resp. die Blutftllle im Gehira. Er bestatigt im Allgemeinen das 
Thatsachliche der Mosso’schen Befunde, kommt aber zu dem Schluss, dass nur Ge- 
muthsbewegungen Curvenschwankungen hervorbrachten, Denkoperationen dagegen nur 
dann, wenn Gemtithserreg ungen damit verknfipft sind. Dasselbe behauptet er auch 
fur die Veranderungen im Schlaf. Wenn ein acustischer oder anderweitiger Reiz 


Digitized by ^.ooQle 



274 


wahrend des Schlafs die Curve verandert, wird sich kaum entscheiden lassen, ob das 
Ursachliche eine Vorstellung Oder eine Gemfithsbewegung (also eine Veranderung im 
Ablauf der Vorstellungen, Eef.) war. Schwankungen der Curve ohne fiussere Eeize 
werden auf Traume bezogen. — Endlich wird auch das Steigen der Curve beim Er- 
wachen nicht aus dem Auftauchen von Yorstellungen, sondem aus dem mit dem Er- 
wachen verbundenen Geffihl von Lust Oder Unlust erklart. Tuczek. 


0) Ueber reiabare Stellen an Nerven In ihrem Verlaufe von Prof. J. Budge, 
Greifswald. (Berl. klin. Wochenschrift. 1882. Nr. 18.) 

Unter Bezugnabme auf Moritz Meyer’s Beobachtungen fiber schmerzbafte Druck- 
puncte bei Neuralgien (Berliner klin. Wochenschrift. 1881. Nr. 31) erinnert B. an 
seine vor 30 Jahren gemachten Versuche an Frfischen. Er constatirte am N. ischia- 
dicus des Frosches eine — im oberen Drittel — gelegene Stelle von grosser Reiz- 
barkeit, wahrend andere von mittlerer Reizbarkeit waren, noch andere ganz besonders 
reizlos. — Auch an der Austrittsstelle der Schenkelnerven aus der Wirbelsaule und 
am Halstheile des N. sympathies bei Kaninchen fanden sich solche reizbare Stellen. 

Hadlich. 


7) Weitere Mittheilungen fiber durch Exstirpation oireumseripter Him- 
rindenregionen bedingten Entwicklungshemmungen des Kaninchen- 
gehims von C. v. Monakow. (Arch. f. Psych. XII. S. 535—549 u. Taf. IX. 
Fig. 3—10. Sep.-Abdr.) 

Die Fortsetzung seiner im Arch. f. Psych. XU. 1. mitgetheilten Versuche hat den 
Verf. bisher zu folgenden Resultaten geffihrt: Die „Keme der infracorticalen Gang- 
lien", namlich die ffinf Kerne des Thai. opt. (vorderer, mittler, ausserer, hinterer und 
Gitterschicht) und die Corpp. geniculata ext. und int., lassen sich durch Exstirpation 
eircumscripter Rindenpartien bei neugebomen Kaninchen isolirt in der Entwickelung 
hemmen. 1) Die Zone des Corp. gen. ext. entspricht nach der Lage in der Hinter- 
hauptregion dem Munk’schen Sehcentrum; femer bleiben nach ihrer Entfemung Theile 
des ausseren Kerns und der Gitterschicht, der Tracts optics, der vordere Zweihfigel 
in der Entwickelung zurfick; auch der N. opticus wird in geringem Grad atrophisch 
gefunden; 2) die Zone des C. gen. int., lateral von der vorigen, entspricht dem Munk’¬ 
schen Hfircentrum 3) die Zone des fiusseren Sehhfigelkems liegt vor der Sehsphare, 
4) die Zone der Gitterschicht lateral von der vorigen; ausserdem atrophiren lateral© 
Bfindel des Pedunculus bis in die Brficke herab. 5) Die Zone des Tub. ant. und 
des mittleren Sehhfigelkems, nach vora von den beiden vorigen, umfasst die motorische 
Region im Stirahira. Exstirpation dieser Partie ist femer — wie zuerst Gudden 
fand —, gefolgt von Atrophie der Pyramidenbahn und des Vicq d’Azyr’schen Bfindels; 
auch Haubenantheile und ein vom Stimlappen zum Hinterhauptlappen laufendes Asso- 
ciatiosbfindel bleiben schmaler als auf der andem Seite. 

Der zu den einzelnen Rindenabschnitten gehCrige Antheil des Stabkranzes und 
seiner Fortsetzung geht ebenfalls zu Grande und zwar: von 1. und 2. as der hintere 
Abschnitt, von 3. und 4. as das dritte Ffinftel, von 5. as der vordere Abschnitt 
der inneren Kapsel. Tuczek. 


Pathologische Anatomie. 

8) Ein 12j&hriger Microcephale von Dr. A. Falkenheim sen. in Kdnigsberg i. Pr. 
(Berlin, klin. Wochenschr. 1882. Nr. 19.) 

Friedrich Ulrich as Wickbold bei Kflnigsberg, das 8. Kind von gesunden Eltem, 
die 9 gesunde Kinder besitzen, hat einen Schfidel, dessen Dimensionen an Kleinheit 
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nur von den von Leubuscher beschriebenen Azteken unter alien Microcephalen fiber - 
troffen werden: Obrstirnlinie horizontal 22, Ohrhinterhauptslinie 20, Ohrscheitellinie 
vertical 24 cm. 

Trotzdem ist seine Intelligenz relativ gut, er spricht einzelne Worte, ist rein- 
lich, hat Ged&chtniss etc. Genaueres s. im Original. Hadlich. 


0) Ueber multiple tuberose Sklerose der Himrinde. Ein Beitrag zur patho- 
logischen Anatomie der Idiotie von 0. Brfickner. (Archiv ffir Psychiatr. XII. 
S. 550—563 u. Taf. VHI.) 

Yerf. resfimirt kurz, was wir von den der Idiotie zu Grande liegenden anato- 
mischen Veranderungen bisher wissen und theilt dann einen Fall mit, der klinisch 
und anatomisch dem sehr ahnlich ist, welchen Bourneville kflrzlich (Arch, de 
Neurol. 1, p. 91) als „ Sclerose tubdreuse des circonvolutions cdr^brales “ beschrieb. 
Es handelt sich um eine aus phthisischer, nicht aber neuropathischer Familie stam- 
mende, nicht aphasische Idiotin, welche seit ihrem 9. Jahr an epileptischen und 
choreaartigen Anfallen in ziemlich langen Pausen litt und in den letzten Lebens- 
jahren das Bild volligen BlOdsinns mit intercurrenten Aufregungszustanden bot. Alle 
Bewegungen waren tappisch und ungeschickt, der Gang mehr hfipfend; grobe Motili- 
tatesttfrungen und Sensibilitatsstfirungen bestanden nicht. Tod an Phthise im 22. Lebens- 
jahr. Es fanden sich fiber die gesammte Grosshirnoberflache verstreut, erbsen- bis 
zweimarkstfickgrosse sklerotische Knoten und Polster, die mit ihrer glatten Oberflache 
das Niveau der normalen Windungen fiberragten und nur die stellenweise auf das 
Doppelte verbreitete Rindensubstanz einnahmen. Die hartesten Herde bestanden aus 
derbem faserigem Bindegewebe mit zahlreichen Rundzellen; die Ganglienzellen fehlten 
fast ganz. In den weniger harten Knoten fanden sich in einem lockeren feinmaschigen 
Reticulum viele Ganglienzellen auf einen kleinen Raum zusammengedrangt. Sitz der 
zahlreichsten und grOssten Herde war das Stimhim (mit Ausnahme links der ganzen, 
rechts des hintern Abschnitts der HI. Windung) und die linksseitigen Central- 
windungen. — Die Yeranderungen im Stimhim werden ffir die Intelligenzdefecte, 
die in der motorischen Region ffir die Epilepsie und den anomalen Charakter der 
Bewegungen in Anspruch genommen. In beiden Kleinhimhemispharen fand sich je 
ein kleiner sklerotischer Knoten, in den Yentrikeln Granulation des Ependyms bis zu 
polypenartigen Wuchemngen. 

Yerf. weist auf die Analogic seines Befunds mit der Hypertrophia cerebri hin. 

Tuczek. 


Pathologie des Nervensystems. 

10) Statistisohe Mittheilungen fiber 35 Ffille von Tabes dorsalis von Ernst 
Rehlen. (Dissertation. Mfinchen 1882.) 

R. hat 35 reine Falle von typischer Hinterstrangsklerose aus der Maxbrunner 
Anstalt statistisch bearbeitet. Sammtliche betreffen Manner; der Beginn ffillt in’s 
25.—60. Lebensjahr, fiberwiegend in die Zeit vom 36.—45. Lebensjahre; neuropa- 
thische Disposition fand sich 5mal (14,3 °/ 0 ), in 26 Fallen (74,3) bilden haufige Er- 
kaltungen Oder Durchnassungen eines der atiol. Momente, doch sind nur 7 Falle, 
wo dieselben als einziges Moment angegeben waren: in 4 Fallen (11,4%) fehlte 
jede nachweisbare Ursache; in 1 Falle fand sich Trauma angegeben, Excesse in ve- 
nere in 14 Fallen jedoch niemals als alleiniges Moment; Gemfithsbewegungen, acute 
Krankheiten fanden sich niemals als Ursache; Herzaffectionen waren in keinem Falle 
nachzuweisen; in 8 Fallen (23%) war Syphilis, in 8 weicher Schanker vorhergegangen, 
1 Fall ist zweifelhaft; bei jenen war nur in 2 Fallen die Syphilis das einzige muth- 
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massliche atiol. Moment; klinische Differenzen zwischen „syphilitischen“ und nicht 
syphilitischen Fallen waren nicht nachzuwoisen; die ersten Erscheinungen nach der 
Infection traten nicht vor dem 4., zumeist von da ab bis zum 10. Jahre auf. Auf 
Grund einer Zusammenstellnng des bisber pnblicirten Materials glaubt E. ein rein 
zufSlliges Zosammentreffen von Syphilis und Tabes ausschliessen zu konnen. A us der 
statistischen Yerwertung der Symptomatology fuhren wir nur noch folgendes an: Lah- 
mungen der Augenmuskeln fanden sich in 13 Fallen, in 9 davon nur voriibergehend; 
sammtliche Falle betrafen das Initialstadium; die von Mtiller beschriebene transi- 
torische Accommodationslahraung wurde nicht beobachtet; dagegen pl6tzlich auftretende 
bleibende Emmetropie bei einem myopischen Tabischen. Das Kniephanomen fand sich 
in 3 Fallen mehr Oder weniger gut vor, entweder einseitig fehlend, oder beiderseitig 
abgeschwacht; erwahnt werden 2 gesunde Individuen ohne Kniephanomen, ferner, dass 
ein fruher von Fischer mitgetheilter Fall (Degen) von Tabes mit Kniephanomen 
seither geheilt ist, demnach die Diagnose modificirt wird; fur die von Fischer fruter 
urgirte Coincidenz des Yerhaltens von Schmerzleitung, Blasenfunction und Sehnenreflexe 
fand sich kein weiteres Beweismaterial; Complication mit Psychosen fand sich 4mal 
(hypochondrische Melancholie, Melancholie mit Angstzustanden, primare Yerriicktheit, 
Dementia paralytica). 

Bei den einzelnen Punkten stellt R. eingehende vergleichend-statistische Unter- 
suchungen mit der betreffenden Literatur an. A. Pick. 


11) Hyper&mia of the medulla oblongata by J. K. Mulvane. (Joum. of nerv. 
and mental disease. 1882. Jan. p. 129.) 

Dieser Zustand wird vermuthet bei einem Knaben, der haufig minuten- bis 
stundenlange Anfalle von Bewusstseinsstdrung, Strabismus, Facialiskrampf, Respira- 
tionssttirung mit Auftreten subconjunctivaler Ecchymosen hatte. MoelL 


12) Beeovery after taking and retaining two hundred and eighty grains 
of Chloral and two grains of Morphia by E. M. Griswold. (The inde¬ 
pendent Practitioner. New-York, Febr. 1882.) 

Eine 30jahrige Frau nahm zum Zwecke des Suicidium 16,8 grmm. Chloral und 
0,12 grmm. Morphium auf einmal. Bewusstlosigkeit, pulslos, Temperatur 35° C., 
Respiration kaum merkbar, etwa 8mal in der Minute. Heisses Wasser an die Fusse, 
Eis auf den Kopf, Electricitat. Nach 3 Stunden Temp. 36,0°, Resp. 12, flatternder 
Puls fdhlbar. Unter fortgesetztem Gebrauche der Electricitat und Reiben wahrend 
24 Stunden, war die Temperatur nach dieser Zeit normal, Resp. 15; Bewusstsein 
kehrte wieder, Pat. nahm Wein und 0,004 grmm. Strychnin und wurde bald vollig 
hergestellt. M. 


13) On Peroussion of the Skull in the Diagnosis of Diseases of the Brain 
von Dr. Alexander Robertson, Glasgow. Transact, of the international 
medical Congress II, p. 55.) 

Verf. betont die Wichtigkeit der Schadelpercussion, besonders in den Fallen, in 
denen die Kranken selbst nicht angeben, dass sie irgend einen fixen Schmerz hatten, 
und meint, dass es mit Hdlfe derselben mdglich ist, die Lokaldiagnose im Him zu 
stellen oder zu unterstdtzen, und auch der Therapie einen Ausgangspunkt zu geben. 

6 Falle, die er zur Unterstdtzung dessen anfhhrt, sind f&r die Lokalaffection 
nicht beweisend, da die Section fehlt. M. 
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14) Cysticercus im Ruckenmark von Dr. Walton. (Practitioner. April 1882.) 

Pat. war eine 56 Jahre alte Schlachterwittwe. Fast vollstandige Lahmung der 
Beme; absolute Analgesia in Gesicht, Armen nnd Beinen; reaktionslose Pupillen; 
fehlende Sehnenreflexe, blande Delirien, unregelmassiges Fieber (37—41°) im Ganzen 
die Zeichen dee Endstadiums der Tabes. 

Section: Cysticercen in der rechten untern Stirnwindung, in der linken Occipital- 
nnd rechten mittleren Temporalwindung und im rechten Corp. striatum. Das Rucken- 
mark zeigte graue Degeneration der Hinterstrange. In der HShe des 3. und 4. 
Spinalnerven befand sich im linken Vorderhom eine 6 mm. im Durchmesser grosse 
Cyste, die einen charakteristischen Cysticercus enthielt. 

Verf. glaubt, dass die Seltenheit, mit der bisher Cysticercen im Ruckenmark be- 
obachtet wurden (unter 3000 Fallen von Cysticercus, die von Delore, Bonhomme 
und Dr ess el gesammelt wurden, befindet sich nicht einer von solchen im Rucken¬ 
mark) darauf beruht, dass das Ruckenmark nicht untersucht wurde. M. 


15) Gomme syphilitique de la 1. circonvolution frontal© gauche empietant 
Idgbrement sur le lobule paracentral avec hdmipldgie droite sans 
hemianesthOsie. — Rotation et deviation conjuguee de la tdte et des 
yeux. — Aphasie par Gilles de la Tourette. (Soc. anatom. Seance du 
7. X. 81; Progr. med. 1882. 18). 

Die im Titel bezeichnete Geschwulst war der einzige Befund bei einer 34 
jabrigen, die 12 Tage vor dem Tod von den oben angefuhrten Erscheinungen be¬ 
fallen worden war. Tuczek. 


16) On meningeal tuberculosis of the cerebral convexity by J. Mickle 
(Med. Times and Gaz. April 15. 1882). 

Bei zwei Phthisikem fand M. neben Tuberculose der Lunge und der Abdomin&l- 
organe Miliartuberculose der Pia und zwar nur der Convexitat. Die zum Theil ver- 
kasten KnOtchen standen einzeln und in Gruppen auf dem injicirten und getrfibten 
Grundgewebe und hafteten fest an der Rinde, daneben Hydrocephalus int. im ersten, 
Ependymgranulationen im zweiten Fall. — Hirnerscheinungen und zwar ganz diffuser 
Natur hatten nur in den allerletzten Lebenstagen bestanden, im I. Fall Benommenheit 
des Sensoriums, Schluckbeschwerden und modificirtes Cheyne-Stoke’sches Athem- 
phanomen; im H. Fall nur allgemeines Krankheitsgefuhl und leichte Bewusstseins- 
storungen. Dieser II. Fall betraf tlbrigens ein seit mehren Jahres geisteskrankes 
Individuum, das als dement, gedachtnissschwach, zerstreut, mit Wahnideen, Hallucin- 
ationen und Depressionszustanden behaftet, geschildert wird (Paralytiker ? Ref.). 
Grobere Storungen der Motilitat und des SehvermOgens fehlten in beiden Fallen, ob- 
gleich auch die motorische Region und der Occipitallappen mit miliaren KnOtchen 
besetzt war (feinere Prfifungen liess wohl der Zustand der Kranken nicht zu). 

Tuczek. 


17) 1st der Verlust an Korpergewicht ein Erkennungszeichen eines voraus- 
gegangenen epileptischen AnfallesP Von Dr. G. Krantz. (AUg. Ztschr. 
f&r Psychiatrie. 39. Heft 1.) 

Nach methodischen, langere Zeit fortgesetzten Wagungen bei 7 epileptischen 
Kranken hat K. gefunden, dass kein bestimmtes Gesetz im Verhalten des Korper- 
gewichtes nach dem epileptischen Anfall sich auffinden lasst. Zwar fand sich nach 
schweren Anfallen ofter ein Gewichtsverlust, als nach leichten, indess findet sich nicht 
einmal regelmassig nach den Anfallen ein Verlust an Korpergewicht, sondem sowohl 
ein Stehenbleiben wie selbst eine Gewichtszunahme. Sioli. 
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18) Etwas fiber die Sehwankungen dee Gewichts der Epileptisohen yon 

V. v. Olderogge. (Arch. f. Psych. Bd. XII. Heft 3.) 

0. widerlegt auf Grand eigener Beobachtnngen die Behauptung Kowalewsky’s, 
dass die Epileptischen in Folge ihrer Anfalle in auffallender Weise an KOrpergewicht 
yerlieren. Er snchte durch wiederholte und genane Wagungen die Fehler und Un- 
genanigkeiten Kowalewsky’s zu vermeiden und kam (ebenso wie Jolly u. A.) zu 
dem Resultat, dass der Gewichtsverlust der Epileptischen bei den Anfallen gering ist 
und durch an s nichts besonderes darbietet, und dass f&r die Erkennung der Simulation 
dieses Verhalten sich durchaus nicht verwerthen lasst. Siemens. 


10) On ophthalmoplegia externa, in conjunction with tabes dorsalis, with 
some remarks on gastric crises by Thomas Buzzard. (Brain. April 1882.) 

Verf. beschreibt 2 Falle von tabes dorsalis, welche dadurch interessant 
werden, dass sich bei denselben eine symmetrische, fast vollstandige Unbeweglichkeit 
der Bulbi mit leichter Ptosis der Lider findet. In dem einen Falle ergab die Au- 
topsie — abgesehen von der grauen Degeneration der Hinterstrange — miliare Blut- 
extravasate in der Gegend der Abducenskeme. Die Untersuchung der Oculomotorius- 
keme fehlt. 

In dem 2. Falle, bei welchem die Section fehlt, war eine Atrophie einzelner 
Rficken - und Schultermuskeln, der Sternocleido-mastoidei und des rechten Pectoralis 
major bemerkenswerth. 

Buzzard vermuthet fQr dieselben centrale sclerotische Herde. Inbetreff der 
heftigen gastrischen Krisen weist er auf eine mCglicherweise vorhandene Affection 
der Yaguskerne hin. _ Gnauck. 


20) Beitrag zur Lehre von den L&hmungen im Bereiche des Plexus braohialis. 

Von Dr. Martin Bernhardt, Berlin. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. IV. Heft 3. 

S. 415. Sep.-Abdr.) 

B. beschreibt zwei Falle jener zuerst von Erb beobachteten Lahmungsform an 
der oberen Extremitat, bei welcher in auffallend hbereinstimmender Weise stets die¬ 
selben Muskeln, namlich die Mm. deltoideus, biceps, brachialis intemus, supinator 
longus (eventuell auch brevis) und einige Aeste des N. medianus betroffen sind, 
wahrend das Ulnaris-Gebiet stets vollst&ndig verschont bleibt. Die lAhmende Ursache 
kann in diesen Fallen nur im Plexus brachialis gesucht werden, an einer Stelle, wo 
die motorischen Nerven der genannten Muskeln noch vereinigt neben einander liegen. 

# Wahrscheinlich kommen vorzugsweise Fasem des fhnften und sechsten Cervicalnerven 
in Betracht. In dem ersten Falle B.’s entstand die L&hmung beim Tragen einer 
schweren Last in Folge von Druck des Tragbandes auf die rechte Begio supraclavi- 
cularis. Es kam zu keiner Entartungsreaction, nur zu einer einfachen Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit. Nach vier Wochen trat vbllige Heilung ein. Im 
zweiten Fall betraf die Lahmung ausser den genannten Muskeln auch noch den 
M. infraspinatus und wahrscheinlich auch den M. supraspinatus. In den moisten 
befallenen Muskeln trat Entartungsreaction ein und bis jetzt ist nur eine geringe 
Besserung durch die elektrische Behandlung erzielt worden. Die Betheiligung des 
M. infraspinatus ist deshalb interessant, weil dieser Muskel bei der von Duchenne 
zuerst beschriebenen, der erwahnten Lahmungsform ganz analogen „Entbindungs- 
lahmung" (gewOhnlich durch kunstliches L5sen der Arme bei der Geburt entstanden) 
auch meist befallen ist. B. berichtet ebenfalls kurz fiber einen derartigen selbst- 
beobachteten Fall. Strtlmpell. 
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21) Klinisoher Beitrag zur topizohen Diagnostic der Hiraverletzungen und 
zur Trepanationsfrage yon Prof. KrOnlein in Zurich. (Corresp.-Bl. f. 
Schw. Aerzte. 1882. Nr. 6). 

In der Gesellschaft der Aerzte in Ztirich stellte Verf. am 7. Jan. einen hdchst 
interessanten Fall vor, wo ans ganz bestimmten Herdsymptomen eine einfache uncom- 
plicirte Himwunde diagnosticirt und richtig localisirt, und durch Trepanation Heilung 
herbeigef&hrt werden konnte. Ein Mann erlitt durch den Haken einer schweren 
eisernen Klammer eine Yerletzung fiber dem rechten Scheitelbein an einer Stelle, 
welche 2 cm hinter der verticalen Yerbindungslinie der ausseren Geh5rgange und 
5 cm lateralwarts von der Medianlinie liegt Im Moment der Yerletzung empfand. 
der Kranke Zucken und Reissen haupts&chlich im linken Arm, der sofort kraftlos 
wurde, dann yerlor er ftlr 10 Minnuten das Bewusstsein. Nach drei Tagen bestand 
leichte Parese des linken Arms bei erhaltener Sensibilitat, Geftthl von Eingeschlafen- 
sein und Ameisenlaufen im linken Yorderarm. Am sechsten Tage traten heftige 
klonische Krampfe im linken Arm besonders der Flexoren ein, die auf den linken 
Deltoides und Pectoralis, vorflbergehend auch auf den linken Obliquus abdom. ext. 
iibergingen, begleitet von starken Schmerzen im linken Arm und der linken Gesichts- 
balfte und einem Gefdhl von Zuckungen im linken Orbic. palpebr. und am linken 
Nasenfldgel, die objectiv nicht nachweisbar waren. Wahrend dieses Anfalls war die 
Sensibilit&t des linken Arms leicht herabgesetzt, Bewusstsein und Intelligenz nicht 
einen Moment getrfibt; nach dem Anfall: beinahe vollstandige Lahmung des linken 
Arms, ohne gr5bere SensibilitatsstCrungen, deutliche Ptosis und leichte Parese des 
linken Mundfacialis. — Bei der Operation fand sich ein Stichbruch der inneren 
Glastafel und ein Knochensplitter, der 1 cm tief in dem mittlem Theil der rechten 
hinteren Central-Windung eingedrungen war; keine Blutung, keine Entzhndungser- 
scheinungen; der Splitter wurde extrahirt, die L&nge der Himwunde mass 1 cm, die 
Breite 1—2 mm. Parese und Paraesthesien in der linken Gesichtsh&lfte und im 
linken Vorderarm dauerten noch langere Zeit fort; der gute weitere Verlauf wurde 
unterbrochen durch mehrere Anfalle von klonischen Krampfen im linken Arm, und 
durch vorflbergehende Erscheinungen von Hiradruck, die Yerf. auf Blutaustritt in die 
Schadelhtihle bezieht, da sie mit starkem Durchbluten des Yerbands zusammenfielen. 
— Nach vollstandiger Heilung blieb Herabsetzung der motorischen Kraft (auch nach 
3V 2 Mon. noch) im linken Arm, Unsicherheit bei complicirteren Fingerbewegungen, 
Kribbeln im Yorderarm und in den Lippen, mangelhafte Localisation auf der Dorsal- 
flache der Hand, der dorsalen und volaren Flache des Yorderarms noch langere Zeit 
zurfick, wahrend Gr5sse der Empfindungskreise und Muskelgeftihl keinen Unterschied 
zwischen rechts und links zeigten. Dieser in der That reine Fall verweist — in 
voller Uebereinstimmung mit Exner — in die mittlere Partie der hinteren Central- 
Windung das absolute Rindenfeld der oberen Extremitat, das relative des Facialis 
und Levator palpebr. sup. und erhSht die Wahrscheinlichkeit des Zusammenfallens 
der tactilen Rindenfelder mit den motorischen. T.uczek. 


22) Ein Fall von Himverletzung von Dr. Jaeger. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 

1882. Nr. 8.) 

Nach einer penetrirenden Schadelverletzung fiber dem rechten Scheitelbeine stellten 
rich Parese des linken Armes und Lahmung im Gebiet des linken Mundfacialis mit 
erschwertem Sprechen ein; spater Schmerzen, Parasthesieen, Zuckungen im linken Arm, 
schliesslich ein ausgebildeter Anfall von allgemeinen Convulsionen. Heilung nach 
Entfemung mehrerer Knochensplitter. Tuczek. 
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23) Ramollissement c6r6bral aveo aphasia et contracture par M. La yin. 

(Soc. anatom. 20. Juli 1881; Progr. m6d. 1882. No. 15.) 

Apoplectischer Anfall mit totaler rechtssei tiger Lahmung und Sprachverlust; im 
weiteren Verlauf allgemeine Convnlsionen, rasche Entwickelung yon Contractur und 
Atrophie der gelahmten Glieder mit gesteigerten Sehnenreflexen. Tod nach 11 Mo- 
naten. Erweichung nur der Marksubstanz des hintern Abschnitts der linken untern 
Stirnwindung. (Rtickenmark?) Tuczek. 


24) Note on the curability of Tabes dorsalis by Long Fox. (Lancet. 

Jan. 7. 1882.) 

An ein ausfflhrliches Referat fiber F. Schultze’s interessante Mittheilungen 
„Zur Frage von der Heilbarkeit der Tabes** — (Archiv far Psychiatrie. XII, 1.) — 
schliesst Verf. einen skizzenhaften Bericbt uber eine im 4. Jahre der Erkrankung 
eingetretene bis zu volliger Restitution des Coordinations vermOgens gehende Remission 
von Tabes mit dem anatomischen Befunde typischer Hinterstrangserkrankung. Damit 
in Verbindung erortert er die Frage der aetiologischen Beziehung zwiscben Tabes und 
Syphilis und sieht in nachstehendem Falle einen Beitrag zu demselben: Ein seit 
Jahresfrist an zunehmender Gelischwache leidender 44jahriger Mann wird 10 Tage 
nach dem Erscheinen eines frisch acquirirten harten Schankers an beiden Beinen 
paretisch; hat 5 Tage darauf complete motorische und sensible Lahmung beider Beine, 
Urinretention, Schwund der Patellarreflexe, trage reflectorische Pupillenreaction, rechts- 
seitige Abducenslahmung, Ulnarisparasthesien „Geh6rst6r ungen**. Eine antiluetische 
Behandlung verschlimmert das Leiden, welches auf Phosphor- und Strychningebrauch 
bis auf eine geringe Parese der Beine und des rechten Externus oculi zuriickgeht, 
Patellarreflexe dauemd geschwunden. 

(Der Fall, dessen anatomische Untersuchung fehlt, dilrfte fOr die Entscheidung 
der luetischen Aetiologie der Tabes nach obiger Darstellung immerhin weit mehr be- 
schrankteren Worth besitzen, als Verf. in seiner Epikrise demselben beizulegen ge- 
neigt ist. Ref.) Kast. 


25) Observation de Tabes avec ph5nomdnes 5pileptiformes pendant les 
premieres p6riodes de l’Aflfeotion von Prof. Yulpian. (Revue de 
Medecine. Fevrier 1882.) 

Y. beschreibt in sehr ausfflhrlicher und genauer Weise einen Fall von „Tabes“, bei 
einem 27jahrigen Mann, bei dem die ersten Erscheinungen einen Anfall von Bewusstlosig- 
keit darstellten, dem nach 4 Wochen ein Schwindelanfall mit vorflbergehender Lahmung 
der rechten Gesichtshalfte und Aphasie folgte. Kurze Zeit nachher begann motorische 
Schwache. 6 Monate spater traten wiederholte epileptoide Anfalle auf, z. Th. mit 
Laryngismus; einem folgte rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie. Dabei andauernd 
heftige Kopfschmerzen. Diese sowohl, wie jene Anfalle sind seit l s / 4 Jahren voll- 
standig verschwunden. In dieser Zeit treten jedoch Laryngeal-Krisen und gastrische 
Krisen wiederholt auf. Ausserdem zeigten sich — ebenfalls voriibergehend — An¬ 
falle von Zittern, stundenlang Contracturen, besonders in den Fussmuskeln, halbseitige 
vasomotorische Storungen der Haut, Schwache in einzelnen Muskeln, besonders in 
den Adductoren der Oberschenkel, so dass Pat. die Kniee nicht aneinander bringen 
konnte, Hydrarthrose im Knie wahrend mehreren Wochen. Wahrend alle diese Er¬ 
scheinungen verschwanden, entwickelte sich das vollstandige klinische Bild der Tabes. 

M. 
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Psy chiatrie. 

26) Etude elinique sur l’absinthisme chronique. Thbse inaugurate de Leon 
Gautier. Paris 1882. 

Auf Grand von 60 Beobachtungen, von denen 17 ausfuhrlich berichtet sind 
(8 betreffen Frauen) sucht Verf. die Pathologie des chron. Absintbismus, besonders 
aucb mit Kucksicht auf die Unterscbiede zum chron. Alkoholismus festzustellen. Das 
Missliche dieser Feststellung beruht schon darauf, dass die Getranke, die als Absinth 
verkauft und genossen werden, sehr verschiedene Dinge, haufig wohl nur Alkohol sind. 

M. 


27) Einige Beobachtungen iiber die Temperatur bei periodischen Geistes- 
kranken von Dr. Haase. (Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 39. Heft 1.) 

H. ist nach Temperaturmessungen an Geisteskranken (die Messungen wurden 
nur frfih und abends vorgenommen und sind ohne Angabe der Temperatur der Um- 
gebung und der ausseren Yerhaltnisse mitgetheilt) zu dem Schluss gelangt, dass der 
Zustand der Erregung bei ,,maniakalisclien“ Kranken allemal mit einer Steigerung 
ihrer KSrpertemperatur verbunden ist, dass die Temperatur immer h5her steigt, je- 
mehr die Erregung zunimmt, und dass schliesslich die Temperatur solcher Kranken 
wahrend den Ruhepausen fast immer subnormal ist. Es handelt sich nach den sehr 
langen Krankengeschichten grossentheils urn chronische resp. secundare z. Th. hallu- 
cinatorische Falle, bei denen die Anamnese ungebiihrlick breit gehalten ist, wahrend 
die Zustande wahrend der oberflachlich mitgetheilten Messungen sehr stiefmtitterlich 
behandelt sind; Tabellen fehlen ganz, trotzdem in den Krankengeschichten auf Curven 
recurrirt ist. Sioli. 


28) Zur Frage der Lokalisation der Emkhrungsstorungen des Gehims 
bei Verriickten. Vortrag von Dr. Karl Lechner, gehalten am 11. Marz 
1882 im k5nigl. Verein der Aerzte zu Budapest. 

Vortragender betont, dass das eigentliche Wesen dieser Krankheit bisjetzt ganz- 
lich unbekannt geblieben sei, weil einestheils pathologische Anatomie diesbezuglich 
nicht den mindesten Aufschluss geben kSnne; und weil andererseits etwaige Experi¬ 
ment© an Thieren schon wegen der eminenten Gradverschiedenheit, betreffend die 
intellectuellen Fahigkeiten des Menschen- und Thier-Himes, zu rosigen Hoffnungen 
nicht berechtigten. Urn aber dennoch in das Wesen der Yerrucktheit, selbst mit den 
heute uns zu Gebote stehenden Mitteln der Wissenschaft, einen mehr klaren Einblick 
verschaffen zu konnen, versuchte es Yortragender die Entwickelung der menschlichen 
Vemunft uberhaupt vom fruhesten Kindesalter bis ins reife Mannesalter zu studiren 
und zu prhfen, auf welchem Wege es nach seiner Ansicht nach gelingen durfte we- 
nigstens dasjenige Terrain des Grosshirns genauer zu benennen und zu umgrenzen, inner- 
halb dessen alle, den Symptomencomplex der Yerrucktheit hervorrafenden, Ernahrungs- 
stOrungen verlaufen. Die Kenntniss dieser engeren Marken liesse vielleicht eine 
tiefere Einsicht in die Werkstatte jener Veranderangen gewahren, welche als Er- 
nahrungsstorungen zur Auslosung der benannten Krankheit mitzuhelfen berufen sind. 

Yortragender sucht im weiteren Yerlaufe seiner Erorterungen klarzulegen, dass 
wahrend des Entwickelungsganges der Intelligenz sich beim Kinde in nachstehender 
Reihenfolge, sowohl das leichtere Eintreten der visceralen und tactilen Empfindungen 
ins Bewusstsein — in Form von anormen Sensationen — wie auch der Beobach- 
tungB-, Grossen- und Yerfolgungswahn einzustellen pflege, welchem sich spater Zwangs- 
vorstellungen, Zwangshandlungen, Zwangsgeftihle, Illusionen und veranderliche Gemhths- 
stimmungen anzuschliessen gewohnt sind. Da sich aber alle diese Erscheinungen auch 
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zu den charakteristischen Symptomen der Verrucktheit rechnen dtlrfen, und ausserdem 
nur auf die mangelhafte Ausbildung der, dem logischem Apparat zur Verfilgung 
stelienden Associations-Bahnen zurfickzufbhren sind: wird es znm besseren Verstand- 
niss des Wesens der Verrficktheit genflgen, wenn man das Gehira von seiner Voll- 
entwickelung auf jene Stufe der unvollkommenen Associations-Verbindungen zurflck- 
versetzt, auf welcher es gestanden hatte im Kindesalter. 

Des Weiteren sucht Yortragender nachzuweisen, dass einestbeils die Associations- 
Yorgange der Hirarinde, indem sie den logischen Apparat in sicb bergen, zugleicb 
aucb die Hemmungsf&higkeit der Binde bedingen; andererseits, dass diese Hemmungs- 
fahigkeit der Binde urn so voUkommener zur Aeusserung gelange, je grosser sick die 
Zabl jener Associationen beziffert, deren Masse durch die jeweilige Beizeinwirkung 
innerhalb der Bindensubstanz auf einmal in Erregung versetzt wird. Indem aber 
der GrOssenwerth des HemmungsvermOgens der Binde gleichzeitig aucb den Entwick- 
lungsgrad der Willensfreibeit bestimmt; kann der freie Wille in seiner Vollkommen- 
beit als constanter Zablenmesser deijenigen Associations-BOgen bezeicbnet werden, 
welcbe der Hirarinde, im scblussbildenden Denkprozesse, zur Yerfbgung bereitgestellt 
warten. 

Einmal jedocb anerkannt jene geraden Beziebungen, in welcben der menscblicbe 
freie Wille in seiner Yollkommenbeit zur Zabl der Associations-Yerbindungen stebt, 
mb8sen wir aucb jene Thatsacbe acceptiren, wonacb jedewede krankbafte StOrung 
des Willens aucb eine Yeranderung im Funktionsleben dieser Associations-Bahnen vor- 
aussetzen lasst. Wenn aber die bedeutendsten Symptom© der YerrQcktbeit sicb durcb 
eine StOrung des freien Willens erkennbar macben; so wird aucb notbgedrungen jede, 
dieselbe ins Leben rufende. Functions-Anomalie nur in Yer&nderungen der Associa- 
tions-Pfade zu sucben sein. 

Auf diese Thatsacben sicb stbtzend unternimmt es Yortragender seine weiteren 
Ansichten und Scblussfolgerungen aufzubauen, aus denen bervorgebt, dass durcb den 
gruppenweisen Ausfall solcher Associationspfade aus dem Arbeitskreise des Gebirn- 
mecbanismus, sicb nicbt nur das Inslebentreten des einseitigen, falscben Urtbeils, son- 
dern aucb die Entstebung von Zwangsvorstellungen, Zwangsbandlungen, Zwangs- 
gefbhlen und Illusionen erklaren liesse, so wie die Entwickelung der Wahnideen und 
des Stimmungswechsels nachzuweisen sei. — Aus all’ Dem zieht Yortragender den 
Schluss, dass jede Ermbdung, Labmung oder sonstige Leitungsunfahigkeit der benann- 
ten Associations-Wege gerade so zur Ausbildung des Symptomencomplexes der Yer- 
rbcktheit zu ffthren vermOge, wie der Mangel derselben Verbindungen im ungenfigend 
entwickelten Kindesbira ganz dieselben Erscbeinungen zu Tage zu fbrdera im Stands ist. 

Indem scbliesslicb die fraglicben Associations-Bahnen zumeist an die Grenze des 
Bindengrau als oberste Scbicbt des Yorderhimmarkes zu linden sind: kOnnen wir be- 
rechtigter Weise vermutben, dass die, das klinische Bild der typiscben YenUckbeit 
auslOsende, EmfibrungsstOrung innerhalb des Umfanges der besagten Stelle abzu- 
laufen bat. 

Was die, die Yerrhcktheit baufig begleitenden ballucinatoriscben und selteneren 
katatoniscben Erscheinungen betrifft glaubt Vortragender dieselben ebenfalls mit An¬ 
schluss an die obigen Anomalien erklaren zu kOnnen, und verspricbt denselben era 
andermal eingebendere Wbrdigung willfabren zu lassen. 

Otto Scbwartzer (Budapest). 


29) On moral insanity by J. B. Gasquei (Joura. of mental science. April 1882). 

Verf. will beim moraliscben Irrsein zwiscben falscher Beurtheilung der Hand- 
lungsmotive und Abnormit&ten in der Fahigkeit zur Auswabl der Motive unter- 
scbeiden. 

Im ersten Fall ist der Pat. im Stande die Motive seiner Handlungen zu 
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fiberlegen und sicb ffLr bestimmte zu entscheiden, er ist aber in der Auswabl pervers, 
da er sie abnorm benrtbeilt, ihm erscbeint im ersten Falle gut bflse und bfise 
gui Zur zweiten Categorie gehOren die Patienten, welche verschiedene Reihen von 
Motiven einigermaassen normal beurtbeilen, aber ihren Willen nicbt soweit concentriren 
kdnnen, um sicb ffLr eine der Reiben zu entscheiden, das Resultat ist scrupulfises 
und capricifises Handeln. In schwereren Fallen treten die Motive hOherer Ordnung 
zurfick und nur die niederen Leidenscbaften bestimmen das Handeln, wie in frfihen 
Stadien der allgemeinen Paralyse etc. Smidt. 


30) On the education of the insane and the schoolsystem as carried out, 
at Richmond District lunatic asylum Dublin by John Fox, school¬ 
master of the above asylum. (Journal of mental science. April 1882). 

Bericht fiber Schulunterricht, Handarbeit und Ackerbaubeschaffcigung der Irren 
in der Ricbmond-District-Anstall Die Unterrichtsgegenstande werden mfiglicbst dem 
Character der Patienten angepasst, besondere Neigungen werden berficksicbtigt. Be- 
vorzugt werden neben den elementaren Fachern (Lesen, Scbreiben und Recbnen) die 
auf Anscbauung basirenden Unterrichtsgegenstande (Naturgeschichte, Geograpbie, bes. 
femer Zeicbnen und Musik). Es wird so aucb Patienten aus bessern Standee, die 
sicb mit grober Handarbeit nicbt befassen, Gelegenbeit zur geordneten Thatigkeit 
gegeben. In Bezug auf die Details muss auf das interessante Original verwiesen 
werden. Smidt. 


31) De l’insanitd dans la paralysie agitante par B. Ball. (L’Encdphale. 1882. 1.) 

Geistige Stfirungen bei Paralysis agitans sind bereits mebrfacb bescbrieben, von 
den meisten Autoren ist dies als zufalliges Zusammentreffen gedeutet worden. B. ist 
der Ansicht, dass bei fast alien Kranken mit Paralysis agitans^ mebr oder minder 
deutlicbe SeelenstOrung bestebt. Die beigeffigten Krankengeschichten zeigen ver¬ 
scbiedene klinische Formen von geistiger Stdrung. [Bei alien ist der Charakter der 
geistigen Schwache deutlicb und mancbe erinnern an Dementia paralytica. Ref.] 
Sectionsbefunde fehlen leider ganz. Docb glaubt B. nacb seinen Beobacbtungen den 
Sitz der Lfision abweicbend von den Autoren an den gleichen Ort wie den Sitz der 
Seelenstfirung, also in die Gehirnrinde, verlegen zu mfissen, besonders weil die Er- 
scbeinungen des Zitterns und die psycbiscben StOrungen sicb in einzelnen Fallen 
gleicbzeitig besserten. Siemens. 


Therapie. 

32) Hatr. salicyl. gegen nervosen Kopfbchmerz von Stabsarzt Dr. Robring, 
Amberg. (Allg. med. Centralztg. 1882. Nr. 32. Sep.-Abdr.) 

Nacb Oehlschlager’s Yorscblag wandte Yerf. das obige Mittel in Dosen von 
0*5 dreistfindlich bei einem 16jahrigen Enaben an, der seit seinem secbsten Lebens- 
jabr nahezu ununterbrochen mit Kopfscbmerzen bebaftet war (Mutter leidet an Mi- 
grane) und erzielte rasche, anscbeinend dauemde Heilung. M. 


33) Therapie der Chorea von Dr. S. L. Abbot. (Ref. in The Practititioner. 
April 1882. 

Verf. beilte einen Fall von Chorea nacb akutem Rbeumatismus bei einem 29 jfibr. 
Madchen in 4 Wocben durcb Salicin, einem andern, ebenfalls in der Reconvalescenz 
von akutem Rbeumatismus entstandenen, durcb Tinct. Yeratr. virid. in Dosen von 
0,6 grm. M. 
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34) Nerve Stretching in Infantile Paralysis by R. M. Simon. (The Brit. Med. 
Journ. 25. n. 82.) 

Ein 5jahriger Knabe leidet seit 5 Jahren an spinaler Kinderlahmung, welche 
das rechte Bein betrifft; die Muskulatur des letzteren schwacher entwickelt als links; 
faradiscbe Erregbarkeit normal mit Ansnahme des Sartorius, der Abductoren, des Tib. 
ant., des Ext. brevis digit., die nur schwach, und des Ext. long., der gar nicht rea- 
girt. Beim Gang wird das Bein etwas seitwarts gescbleudert und stossweise nieder- 
gesetzt. Pat. fallt leicht fiber geringe Hindernisse. — Elektriscbe Behandlung hat 
wahrend des letzten Jabres keinen Fortscbritt gebracht. — Man leitet die operative 
Behandlung der VorderhGmer ein und dehnt dreimal kraftig den r. Ischiadicus. Nach 
2 Monaten Zunahme des Umfangs am Ober- und Unterschenkel r. je 1 / 4 Zoll, L die 
Maasse unverandert; ungewiss auch eine Lingenzunahme des Beins. — 5 Monate 
nach der Operation Zunahme: Oberschenkel r. I 1 /*, 1. nur 3 / 4 , Unterschenkel r. 3 / 8 , 
1. V 8 Zoll. Der Gang zeigt eine entschiedene Besserung. — Es ist nicht angegeben, 
ob die electrische Behandlung fortgesetzt worden ist, noch wie sich das faradische 
Yerhalten verandert hat. Keine Notiz fiber eine galvanische Prfifung vor oder nach 
der Operation. von den Steinen. 


35) Singultus beim Eintritt der Pubert&t von Pawlik. (Ztschr. f. Diagnosi u. 

Therapie. 1. Marz 1882.) 

Wahrend der Menstruation tritt bei manchen Madchen in der Pubertatszeit 
neben andem liysterischen Erscheinungen hartnackiges, heftiges Schluchzen ein, das 
in der Intermenstrualzeit bestehen bleibt. Druck fiber der Symphyse lost ge- 
wOhnlich das Schluchzen aus. Die Madchen klagen fiber Schmerzen in der Zwerch- 
fellsgegend, Appetitlosigkeit u. s. w. Klystiere von Bromnatrium (3—6 gm taglich) 
leisten gute Dienste; sind emstere Yeranderungen in den Genitalien vorhanden, leistet 
das Mittel nichts. * M. 


38) How to use the Bromides by George M. Beard, A. M. M. D. (Reprinted 
from the Journal of Nervous and Mental Disease. Vol. YHI. Nr. 3. July 1881.) 
Sep.-Abdr.) 

Nach Beard ist der Zweck der Bromsalze, auch in anderen functionellen Nerven- 
krankheiten als Epilepsie eine wirkliche „Bromisation“ d. h. Bromvergiftung zu er- 
zielen, um eine Krankheit durch die andere zu vertreiben. Er scheidet die Symptom© 
derselben in drei Reihen und schliesst nur die letzten als Behandlungseffecte aus, 
namlich Stupor, Bewusstlosigkeit, Wahnsinn; die mittleren, Bromacne, Muskelschwache, 
Articulationsst5rung, Abnahme aller Functionen will er bei der Epilepsie und in 
Nothfallen bei Hysterie und Neurasthenie erreicht wissen; die leichteren, besonders 
die Schlafrigkeit am Tage seien, jedenfalls, um irgend einen Erfolg zu erzielen, zu 
zu erreichen. Wie schon frtiher, empfielt B. das Brom gegen die Seekrankheit, und 
zwar, da die Bromwirkung tagelang anh&lt, vor Antritt der Reise. 

Er fordert zur Erreichung einer Wirkung bei alien Nervenkrankheiten gross© 
Dosen, von 2*0—6*0 grm. auf einmal; um die Individualist kennen zu lernen, die 
bisweilen das Brom nicht vertragt, giebt er auch Initialdosen, steigt jedoch schnell. 
Eine solche Gabe gentigt gegen einen Anfall von Kopfweh, Hysterie, Seekrankheit. 

Diese Gaben sind aber nur kurze Zeit, einige Tage bis 1 Woche zu geben, 
der Kranke dabei fortwahrend zu beobachten. Bei Einigen erscheint die Wirkimg 
sehr frflh, nach einer Gabe von 6*0. Andere nehmen dieselbe 3—4 Tage, ffihlen 
nichts Besonderes, sodann k&nnen aber plOtzlich a lie, selbst die schwersten 
Symptome der Bromisation, bis zu Stupor und Demenz auftreten; dass dieser Umstand 
nicht gerade geeignet ist, Brom zu einem „sicheren Mittel**, wie es Beard nennt, zu 
machon, orwahnt er nicht weiter. 
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Die Erholung aucb von diesen schwersten Symptomen sei stets vollstandig. 

Um Schlaf zu erzielen, giebt B. wegen der langsamen Wirknng des Broms eine 
Dose echon frtih am Tage, die andere am Abend. 

Bei langerem Gebrauch mtlssen die Bromide abwechselnd Oder combinirt mit 
Tonicis gegeben warden. Yon den verschiedenen Bromsalzen, die er empfiehlt — 
Bromkaiimn, Calcium, Natrium, Ammonium, Lithium — zieht er Combinationen alien 
miteinander vor. Das Bromnatrium, das nur 80°/ 0 Brom enthalt, sei deshalb am 
geeignetsten f&r empfindliche Magen. „Einigen nerv&sen Personen", die nicht epilep- 
tisch sind, aber halbwegs zwischen Epilepsie und Neurasthenie stehen, empfiehlt B. 
das Brom eine zeitlang regelmassig zu geben, da man es sich nicht angew5hne, 
wie Opium Oder Alkohol. 

Die Wirknng des Broms stellt er sich als ein Ausruhen des Nervensystems vor; 
wenn dies zu lange fortgesetzt wird, verlieren sich die Krifte, das Mittel wirkt 
niederdrfickend. 

Diese Wirkung ist aber der Grand, warum das Brom das „popul§rste Mittel 
gegen alle Nervenkrankheiten unter nervSsen Amerikanern ist, den Menschen, die 
eher eine Verminderung, als eine Anstachelung ihrer nervfisen Thatigkeit brauchen 

Sioli. 


37) A contribution to the subjeot of nerve-stretohing by William J. Morton. 

(Journ. of nerv. and ment. disease. 1882. Jan. p. 133.) 

Bei einer spastischen Spinalparalyse guter Erfolg gegen die Contracturen, bei 
Paralysis agitans von 7jahriger Dauer sehr erhebliche Besserung der Symptome nach 
Dehnung des makroskopisch verandert erscheinenden Ischiadicus. Bei seit der Kind- 
heit bestehender Athetose fast to tale Aufhebung der unwillkftrlichen Bewegungen 
durch Dehnung des Medianus und (Jlnaris. Bei chronischer Myelitis kein dauemder 
Erfolg. Ebensowenig bewirkte bei halbseitigen Kr&mpfen am Rumpfe, die sioh durch 
Berfihrung von Hals und Schulter hervorrufen liessen, die Dehnung des Plexus brach. 
mehr als eine Verminderung der Zahl der Anfalle. Eine frfiher vorfibergehend durch 
Cauterium gebesserte Ischias ist nach Dehnung des ger&theten und geschwollenen 
Nerven geheilt (bis jetzt drei Monate). Es soil nur mittelst des Fingers, aber drei 
Minuten lang und kraftig gedehnt werden. Moeli. 


38) Die allgemeine Faradisation von Dr. F. Fischer. (Arch. f. Psych. Bd. XH. 

Heft 3.) 

Nadi kurzer Schilderung der von Beard und Rockwell zuerst beschriebenen 
Methode der elektrischen Behandlung und ihrer Wirkungen beschreibt Yerf. drei mit 
allgemeiner Faradisation behandelte Falle. 

Der erste noch unter Prof. Erb’s Leitung beobachtete Fall betrifift eine 30jahr. 
Patientin, bei welcher sich auf Grundlage hereditarer Anlage im Laufe von 10 Jahren 
ein melancholischer Angstzustand mit Zwangsvorstellungen und Hallu- 
cinationen entwickelt hatte, begleitet von Herzpalpitationen, Schlaflosigkeit, 
klonischen Zuckungen in den Ffissen und Unregelmassigkeit der Periode. Nachdem 
im Laufe der Zeit trotz verschiedenster Behandlung dieser Zustand sich verschlimmert 
hatte, trat unter der allgemeinen Faradisation nun zun&chst nach Stunden vorfiber- 
gehende, spater dauemde mit Yerlangsamung der Herzaction, AufhOren der Zuckungen 
etc. verbundene Beruhigung und spater Genesung ein. Die Periode wurde regel¬ 
massig und nach 24 Sitzungen im Laufe von sechs Wochen wurde Pat. mit nur zeit- 
weise auftretendem Kopfweh und seltenen Herzpalpitationen entlassen. 

Der zweite Fall betrifft einen 35jahrigen Neurastheniker mit Nachschleifen 
des rechten Beins, Schmerzen im Rticken und rechten Fussgelenk, Eingenommen- 
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sein des Kopfes und dem Gefhhl allgemeiner Schwache und Hinf&lligkeit. 
Nach 29 Sifczungen konnte Pat. entlassen warden, nachdem er semen Beruf wieder 
mit der Mheren Kraft und Energie aufgenommen hatte. Nur die Schw&che im 
Fussgelenk war von lingerer Dauer. 

Der dritte Fall betrifft ein 12jahriges M&dchen, das an hartnackiger Chlorose 
mit Kopfweh, Erbrechen, tbeilweiser Scblaflosigkeit und grosser Mddigkeit 
litt, bei welchem im Laufe von zwei Monaten unter der gleichen Behandlong (26 Sitz.) 
die Krankheitserscheinungen schwanden, nachdem vorher alle tberapeutischen Ver- 
suche feblgeschlagen waren. 

Yerf. nimmt demnacb Yeranlassung, die allgemeine Faradisation zu Yersuchen 
bei Neurasthenic und Chlorose zu empfehlen und hebt betreffe Beeinflussung einzelner 
Symptome nochmals die Besserung des Schlafes und des Allgemeinbefindens, sowie 
des Kopfschmerzes und der vasomotorischen Storungen hervor. Bumpf. 


39) Hdmichorde avec hdmianesthdsie sensitive et sensorielle. Gudrison ra- 
pide par la faradisation d'nn point limitd du tegument extern© par 
le Dr. Merklen. (La France m6d. 42. 1882.) 

Fall von Hysteric. Anwendung des faradischen Pinsels, aber nur auf den 
anasthetischen Yorderarm mit schnellem Erfolge. M. 


Forensische Psychiatric. 

40) Homicide par ddlire des persecutions. Hdcropsie du meurtrier par Dr. 

Anatole Manouvriez. (Annal. d’Hygi&ne publique et de Mddecine ldgale. 

Fdvrier 1882.) 

Am 10. October 1875 wurde ein 65 Jahre alter Mann unter der Anschuldi- 
gung, seine Frau ermordet zu haben, ins Gefangniss gebracht. Derselbe giebt an, 
dass seit etwa 4 Monaten seine Frau mit seinen Hausgenossen gegen ihn agitire: 
seine Freunde batten vermieden, mit ihm zu sprechen, ihn nicht mehr angesehen. 
Oft hatte er auch gehOrt, wie man fiber ihn gesprochen, einmal hatte man gesagt: 
„Man wird ihm les menottes (die Handschellen) anlegen.“ Sobald er eintrat, schwieg 
Alles. Seine Frau, der er Yorwtlrfe gemacht, hatte ihn ausgelacht und als Narren 
behandelt. 

Selbstmordversuch (Stich mit dem Messer in den Leib) missglflckte ihm. 

In einer Nacht (vom 9. zum 10. October) hatte er seiner Frau geweckt und 
ihr nochmals fiber Alias Yorhaltungen gemacht, besonders dass sie ihm ein nahes 
Ende vorausgesagt, und als die Frau dies bestritt, hatte er sie, indem er sagte, dass 
wenn er sterben sollte, sie mit ihm sterben mhsse, erwtirgt, und schliesslich bei den 
letzten Athemzftgen mit einem Messer verletzt, urn sie nicht l&nger leiden zu lassen. 
Er wollte sich nun selbst das Leben nehmen, brachte sich aber nur leichte Yer- 
letzungen am Abdomen bei. 

In Bezug auf die Anamnese ergiebt sich, dass sein Yater gel&hmt, dass er 
mit 17 Jahren wegen einer Neurose mit Zittern und Ohrensausen behandelt worden 
war und vor 7 Jahren einen Anfall von Bewusstlosigkeit hatte, der seitdem mehr- 
mals wiedergekehrt war. Yor seinem ersten Selbstmordversuch war er ein Mai 24 
Stunden von Hans verschwunden, ohne nachher zu wissen, wo er gewesen sei. Ausser- 
dem ist er schwerhdrig. Analgesic der Haut, der Zunge, der Conjunctiva. 

In den nachsten Tagen zunehmende Stumpfheit, alle Fragen werden mit „ich 
weisa nicht“, beantwortet. Pupillen bald contrahirt, bald dilatirt; Bewegungen un- 
sicher, mit der Neigung, nach rechts zu fallen. 
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Verf. erklarte den Angeklagten ffir einen beginnenden Paralytiker, zwei andere 
Aerzte, darunter der gerichtliche Sachveretandige des Tribunals, erklarten ihn ffir ge- 
snnd. Nach vielem ZOgern wurde er am 2. December in die Irrenanstalt gebracbt, 
wo er am 3. Februar des nachsten Jabres starb. Dort war er vollstandig rnhig und 
stnmm. Die Analgesic blieb danemd. 

Der etwas dfirftig mitgetheilte Sectionsbefund ergab: Dura mater mit dem Schadel 
verwacbsen, Arachnoidea blass, Corticalis erweicht, wenig Flfissigkeit in den Seiten- 
ventrikeln. Insufficienz der Aorta und Atherom derselben. M. 


41) The Case of Guiteau by Charles Folsom. (Boston medical and surgical 
Journal. Febr. 16. 1882.) 

The mental status of Guiteau by Walter Channing. (Ibid. March 30.1882.) 
Beide Arbeiten weisen nach, dass Guiteau geisteskrank sei, und kommen zu dem 
Schluss, dass er in ein Asyl ffir geisteskranke Yerbrecher, nicht aufs Schaffott gehOre. 

M. 


HL Aus den Gesellschaften. 

Aus der Socidtd de Biologic. (Sitzung den 13. und 20. Mai 1882.) 

Brown-Sdquard theilt die Resultate seiner weiteren Experimeflte (Nr. 10 
dieses Centralblattes) fiber die Leitungsbahnen von den motorischen Himrindenzonen 
zu den Extremitaten mit: 

1. Er hat nach Durchschneidung einer Halsmarkhalfte und galvanischer Beizung 
der entgegengesetzten Hirnrindenregion die verschiedensten Bewegungen der Extremi¬ 
taten beider Seiten erhalten. 

2. Er hat nach Durchschneidung z. B. der rechten Bulbus-Halfte oberhalb der 
Pyramidenkreuzung beobachtet, dass auf Beizung der rechten Bindenzone keine Yer- 
minderung, sondem eher eine Yerstarkung der linksseitigen Extremitatenbewegungen 
eintrat; dagegen auf Beizung der linksseitigen Bindenzone eine Yeranderung oder gar 
ein Yerlust der Bewegungen der rechtsseitigen Extremitaten. — Aber dieses letztere 
Besultat war nicht constant. Die betreffenden Leitungsbflndel kfinnten sich also weder 
ausschliesslich im Bulbus, noch ausschliesslich im Pons kreuzen. 

3. Er hat nach Durchschneidung eines Pedunculus cerebri die motorische Erreg- 
barkeit der gleichseitigen Bindenzone unverandert, sogar eher verstarkt gefunden, da¬ 
gegen die der entgegengesetzten Zone vermindert oder aufgehoben. 

4. Er hat nach Durchschneidung der rechten oberen Pons-Halfte die motorische 
Erregbarkeit der rechtsseitigen Bindenzone unverandert, die der linken Bindenzone 
dagegen sehr beeintrachtigt gefunden. Durchschnitt er nun aber noch die linke Bul¬ 
bus-Halfte, so zeigte sich die motorische Erregbarkeit der linksseitigen Bindenzone 
nicht allein wieder hergestellt, sondern sogar starker als normal, und die motorische 
Erregbarkeit der rechtsseitigen Bindenzone war gleichfalls eher vermehrt als ver- 
mindert. (11) 

5. Er hat endlich beobachtet, dass nach L&ngsdurchschneidung des Pons in der 
Mittellinie und gleichzeitig querer Durchschneidung der rechten Bulbus-Halfte dicht 
fiber der Pyramidenkreuzung die motorische Erregbarkeit der rechten Bindenzone er¬ 
halten blieb. 

B.-S. hebt hervor, dass diese Besultate die bisher gelaufigen Yorstellungen voll¬ 
standig umstossen; da aber die einzelnen Yersuchsbedingungen, die angewendeten 
Stromstarken u. 8. w. nicht mitgetheilt werden, so entziehen sie sich vorlaufig der 
Kritik. 
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Vignal bat die Nervenfasern des Krebses unter Anwendung der Goldf&rbung 
untersucht und kann die Beobachtungen Kemak’s aus dem Jabre 1844 best&tigen, 
wonach in den dicken Nervenfasern ein centrales Fibrillenbtlndel vorhanden isi In 
den mittleren und feinen Fasem fand Y. aucb Fibrillen, die jedoch nur selten zn 
einem centralen Bdndel vereinigt sind. Die in den Ganglienzellen ooncentrisch an- 
geordneten Fibrillen h&ngen durch die Zellenfortsatze mit den Fibrillen der Nerven- 
fasem znsammen. 

H. Parinand spricbt sich fflr den cerebralen Sitz der Nachbilder aus nnd ffthrt 
daf&r an: 

I. Wenn man ein Ange schliesst nnd mit dem andern eine Zeit lang einen 
rothen Kreis fixirt, dann dieses Ange schliesst nnd das erste Offnet, go sieht man 
mit diesem einen grQnen Kreis (Bdclard’scher Veranch). 

2. Das Nachbild bleibt zwar bei Angenmnskelbewegnngen in der Blickrichtung, 
es folgt aber nicht der Augenaxe, wenn man den Bulbus mit dem Finger verschiebk 
Ancb kann man aus einem binocnlaren Nachbilde nicht ein Doppelbild durch Yer- 
schieben des einen Anges mit dem Finger hervorrufen. 

Bourneville nnd Dauge: Ausf&hrliche Krankengeschichte nnd Sectionsbefund 
eines Falles von erworbener Idiotie, sich erweisend als chronische diffuse Meningo¬ 
encephalitis; es zeigte sich in sehr ausgebreiteter Weise eine mehr oder weniger 
vollstandige Loslbsnng der Marksnbstanz von der granen Rinde der Hemisphere, 
welche an der Pia hangen blieb: ein seltener Befnnd bei einem Kinde von 5 Jahren. 
(Analoger Fall in den Archives de Neurologic. Bd. HI, p. 327). 

Leven fiber den Schwindel. L. construirt sich einen „noyau encephalique" als 
Sitz des Mnskelsinns, dessen Stflrungen den Schwindel veranlassen. (Dadnrch wird 
eben gar nichts gewonnen.) Hadlich. 


IV. Personalien. 

Am 28. Mai starb Prof. Dr. Sieber, Director der psychiatr. Klinik in Jena. 
Offne Assistenzarztstellen: 1) Psychiatr. Klinik zu Halle (1500 Mark). 

2) Irrenheilanstalt Burghblzli (Zilrich) (1000—1500 Fr.). 


V. Vermi8chtes. 

I/alcoolismo in Italia. (Arch. ital. 1882. II, p. 143.) 

Die Zahlung der infolge von Alcoholmissbrauch Gestorbener erstreckte aioh in Italian 
bisher nur auf die zur Kenntniss gekommenen unvorhergesehenen Todesfalle (Unglfieksfalle) 
Betrunkener und lieferte eine werthlose Zahl. 

Seit dem 1. Jan. 1881 werden in dem ganzen Reiche s&mmtlicbe Todesfalle nach ihren 
Ursachen amtlich znsammengestellt. 

In den 11 Monaten (bis Ende November) des genannten Jahres warden 304 dureh 
Alcoholmissbrauch erfolgte Todesfalle gezahlt, welche sich auf 284 Districte vertheilen. Diese 
Zahl entsprisht 1*65 am 1000 Einwohner. 

Venetien ist von den italienischen Provinzen die am starksten belastete, 8 • 8 %o> dann 
folgt Ligurien mit 3*13°| 00 , Lombardei mit 2*7°/ #0 ; am geringsten ist die Ziffer in den 
beiden sudlkhsten Districten Calabrien und Sicilien mit 0*40, beziehungsweise 0*32 °/ 0#t 

Danach steht Italien nach den bisher vorliegenden Zahlungen am ghnstigsten bezftg- 
lich der Opfer des Alcoholmissbrauchs. 

Norwegen (Stadtbevolkerung) mit seinen antialcoholischen Mustereinrichtungen folgt 
darauf mit 2*00°/ 00 . Jehn. 

Die Gesellschaft „contre Fabus du tabac“ in Paris hat einen Preis von 300 Fr. (Preis 
Decroix) fur eine Arbeit fiber den Einfluss des Tabaks auf Yerbreehen auegesetzt (inel. 
Contrebande, zufallige oder beabsichtigte Vergiftungen u. s. w.). 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Herausgeber wird gebeten. 


Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 

Yerlag von Ybit & Comp, in Leipzig. — Druck yon Mstzgkb & Wittiq in Leipzig. 
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Neurologisches Centr alblatt. 

Obersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologic, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 


Enter 


Herausgegeben von 

Dr. E. Mendel, 

Priratdoeent an der Universit&t Berlin. 


Jahrgang. 


Monatlich erscheinen zwei Nummem. Preis des Jahrganges 12 Mark. Zu beziehen durch 
alle Buchhandlnngen des In- und Auslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbuchhandlung. 

1882. 1. Mi. m 13. 


In halt I. Orlginalmittheilungen. 1. Zwei Falle von der Form der „combinirten 
Schulterarmlahmung" von Vierordt. — 2. Ueber die Wirkung des Hyoscyamins von Richter. 

II. Referate. Anatomie. 1. Origine del tractus olfactorius e struttura dei lobi ol- 
f&ctorii deU'uomo e di altri mammiferi ai Golgi. — Experimentelle Physiologic. 2. The 
physics of nerve-stretching by Symington. 3. On reflexes and psendoreflexes by de Watteville. 
4. L’aumento e la diminuzione de calore nel cervello per il lavoro intellectuale del Corso. — 
Pathologische Anatomie. 5. Die pathologische Anatomie der Tabes dorsalis von Strilm- 
•ell. — Pathologie des Nervensystems. 6. Ueber respiratorischen und phonischen 
Stimmritzenkampf von Hack. 7. Ueber Neuritis olfactoria von Huguenin. 8 . Contribution a 
I’etude des lesions du quatrieme ventricule dans le diabete spontan^ von Luys. 9. Chute sur 
le crane. — Fracture du rocher par contre-coup. — Contusion du cerveau par Mounter. 

10. Zur Localisation der Hemianopsie und des Muskelgefbhls beim Menschen von Westphal. 

11. Ueber periodisches Erbrechen (gastrische KriBen) nebst Bemerkungen liber nervdse Magen- 
affectionen von Leyden. — Psychiatric. 12. Beitrag zur Lehre von den combinirten Psy- 
chosen von Pick. 13. Aberrazione del sentimento sessuale in un maniaco ginecomasta del 
Raggi. 14. Suir oicofobia, lettera al Prof. Saleml-Pace, del Verga. 15. A case of insanity, 
with hallucinations of hearing of seven years' standing, depending on disease of the middle 
ear. Reported by Browne. 16. Early education and spiritualism, by Burnet. 17. Mad Actors. 
18. 11 sangue dei pazzi pellagrosi di Sepllli. — Therapie. 19. A case of saltatory and 
general clonic spasm treated with conium by Jacob. 20. Ueber die Anwendung des Hyoscin 
bei Geisteskranken von Gnauck. 21. Ueber Nervendehnung bei Tabes von Leyden. — Foren- 
sische Psychiatric. 22. Sur un cas rare de Dipsomame par Legrand du Saulle. 23. The 
Plea of insanity in the case of Lefroy. 24. „Waa Guiteau insane?" By Browne. — An- 
staltswesen. 25. Aerztlichcr Jahresbericht der Provinzialstandischen Irrenanstalt Gottingen 
pro 1881. 

III. Aus den Gesellschaften. Siebente Versammlung der sfldwestdeutschen Neurologen 
und Irrenarzte in Baden-Baden. — Berliner GeseUschaft fur Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten. — PhyBiologische GeseUschaft zu Berlin. 

IV. Personalien. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Zwei Falle von der Form der „combinirten Schulterarm- 

lahmung“ (Erb). 

Von Dr. Oswald Vierordt. 

(Aus der Leipziger medizinischeu Poliklinik.) 

Die Casuistik der Lahmungen von Wurzeln des Plexus brachial, 
ist noch immer keine so reicbhaltige und sie beantwortet die Hauptfragen noch 
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immer nicht in so genugender Weise, dass die PubBkation von weiteren Beob- 
achtungen iiberflflssig erscheinen konnte. Das Folgende beschaftigt sich mit 
einem ganz typischen Fall von „combinirter Schulterarmlahmung^ und einem 
zweiten jener sehr ahnlichen, der aber mit grosser Bestimmtheit auf einen ab- 
weichenden Sitz der Affection weist. 

Beobachtung 1. A. B., ein 20jahriger Fabrikarbeiter, der weder hereditar, noch 
hinsichtlicb seines bisherigen Gesundheitszustandes etwas besonderes darbietet, mit 
Ausnabme einer Verkrfimmung der Wirbels&ule, die sich schon in seinen Kindeijahren 
allmahlig entwickelt bai 

Anfang November 1881 erlitt er durch Zerspringen eines Maschinentheils (Eisen- 
splitter und grobe Stficke einer durchgescblagenen Bretterwand) verschiedene Ver- 
letzungen an Kopf, Schulter und Oberarm. Er war die ersten 8 Tage angeblich be- 
wusstlos. — Der linke Arm soli sofort nach der Verletzung gelahmt gewesen 
sein; dagegen weder im Gesicht, noch in anderen Extremitaten eine Spur von Lah- 
mung; er hatte Taubheitsgeffihl an der Yolarseite von Daumen und Zeige- 
finger, welches sich aUmahlich wieder wesentlich besserte. 

Was die Yerletzungen selbst betrifft, so giebt Fat. ausdrficklich an, dass in der 
ersten Zeit die Gegend fiber dem linken Schltisselbein bis in den Nacken hin- 
auf geschwollen und Sitz eines unbehaglichen Geffihls gewesen sei, femer, dass 
an der Aussenseite des Oberarmes Alles grfin und blau gewesen sei. Im Uebrigen 
siehe Status. — Von Verletzung, Contusion der Wirbelsaule weiss er nichts. 

St at. praes. 4. Marz 1882. Massig entwickelter junger Mann. Geringe Sco- 
liose des Schadels. Vortreten der linken, Zurficktreten der rechten Occipitalgegend. 
— Hochgradige stumpfwinklige dextroconvexe Kyphoscoiiose der Rfickenwirbel- 
saule mit geringer compensatorischer Scoliose der Hals- und Lendenwirbelsaule, be- 
deutender Deformitat des Brustkorbes. 

Im Gesicht eine Eeihe von sehr entstellenden, aber sonst bedeutungslosen 
Narben. Die eine von der Mitte der Stirn aufwarts bis zur Haargrenze, eine zweite 
von der Mitte der Stirn fiber die linke Seifce der Nase herablaufend, eine dritte von 
der linken Schlafe zum Jochbogen; nur diese letztere ist an einer Stelle (am Orbi- 
talrand) mit der Unterlage verwachsen; nirgends sonst ein Zeichen von Knochen- 
verletzung, Depression etc. 

Die linke Fossa supraclavic. erscheint vielmehr ausgeffillt, als die rechte, 
zeigt aber bei genauer Palpation sonst nichts Abnormes, ist auch nirgends schmerz- 
haft. — Halswirbelsaule normal. 

Pup ill en gleichweit, reagiren prompt auf Licht und Schmerz. 

Linke Schulter und linker Arm zeigen ein charakteristisches Bild von 
atrophischer Lahmung; von derselben sind befallen: 

An der Schulter: Deltoid, (sammtliche Partieen), Infraspinat. und Teres 
minor, Subscapularis und ziemlich sicher Supraspinatus. 

Am Arm: Biceps, Brach. int., Supin. long, und brevis. 

Von der Funktionsprfifung nur Folgendes: 

Auswartsrollung links minimal, jedenfalls ohne jede Contraction des 
Infraspinatus und Teres minor; bei Versuch der Einwartsrotation des Oberarms nur 
Adduction desselben, und wahrend rechts durch kraftiges Eindrficken zweier Finger 
von der Achselhfihle a us unter die Scapula deutlich die Contraction des Subscapularis 
geffihlt wird, ist links auf dieselbe Weise davon nicht eine Spur zu bemerken. — 
Supination des Vorderarms ganz minimal, durch leisen Druck zu verhindem. 

Cucullar., Pector maj., Latiss. dors., Bhomboidei, Serrat. ant. absolut 
normal, ebenso Triceps und ausser den Supinatoren alle Muskeln an Vorder- 
arm und Hand. 

Sensibiliat erloschen auf der Schulter in einem scharf begrenzten Dreieck, 
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welches ziemlich genau dem Umfang des Muse, deltoid, entspricht, minimal her- 
abgesetzt in der linken Ober- nnd Unterschltlsselbeingrube (nnr faradocutan): 
ausserdem Tanbheitsgeftihl nnd sehr herabgesetzte faradocutane Schmerzempfindung 
im Mediannsgebiet an der Hand. 

Bei EntblOssung des Pat. tritt sofort am ganzen Oberk8rper Gansehaut ein; 
dieselbe fehlt in den beiden Bezirken gestflrter Sensibilitat auf der Schulter und in 
den Claviculargruben. 

Electrischer Befnnd: Complete EaR in sammtlichen gelahmten Muskeln 
(Supraspinatus und Snbscapul. entziehen sich bekanntlich der genanen Unter- 
sochung). 

Wahrend rechts vom „Erb’schen Punkt“ aus bei raittlerem Rollenabstand leicht 
die bekannte Contraction von Deltoid., Infraspin., Bic., Brach. int., Supin. 
long, (und brev.?) zu erzielen ist, ergeben die hGchsten ertragbaren Stromstarken 
links nichts. — Galvanische wie faradische Reizung des N. radial, an der Um- 
schlagstelle ergiebt nor Contraction der Extensoren am Yorderarm. 

Direkte Reizung: Faradisch keine Reaktion in sammtlichen gelahmten 
Muskeln; galvanisch in denselben fiberall unzweifelhafte EaR bei (besonders im Del¬ 
toid. und Infraspin.) herabgesetzter Erregbarkeit. 

Alle anderen Muskeln, speciell Pec tor. maj., Latiss. dors., die Muskeln des 
Medianusgebiets reagiren normal, genau wie die anderseitigen. 

Ordin. tagliche elektrische Behandlung: Stabile Behandlung des Locus morbi, 
Reizung des Plexus brach. und der gelahmten peripheren Nerven und Muskeln mit 
der Ka. 

25. Marz. Heute zum ersten Male eine Spur von M'otilitat im Sinne der 
Flexion des Vorderarms. Der passiv gebeugte Yorderarm kann im Herabfallen 
etwas aufgehalten werden. — Die Sensibilitat aber dem M. deltoid, entschieden 
gebesserL Pat. fahlt derbere Berdhrung. 

Mehrfache Prdfung des M. subscapul. ergiebt stets das oben erwahnte Resultat. 

Scharfe Adduction der Schulter (im Hoedemaker’schen Sinne*) und 
scharfes Rdckwartsziehen derselben ohne Resultat. Kein Schmerz, weder local im 
Plexus, noch ausstrahlend. 

4. Mai. Sehr geringer Fortschritt in der Flexion des Yorderarms. — Sensibilitat 
der Schulter hat sich weiter gebessert; das Taubheitsgefdhl an der Hand noch da. 

Die Diagnose dieses Falls kann nicht zweifelhaft sein: da wir eine mit 
EaR einhergehende atrophische Lahmung haben, so kann die Affection 
nur von den grauen Vordersaulen an abwarts zu suchen sein; da Sensibili- 
tatsstorung vorliegt, muss der Sitz der Lasion unterhalb der grauen Vorder- 
saulen an einer Stelle vermuthet werden, wo motorische und sensible Bahnen 
sich gemischt haben, also ausserhalb des Ruckgratskanals. Endlich ist 
der genauere Schluss, wo im Verlauf der Schulter- und Armnerven die Er- 
krankung zu suchen, durch die Localisation der Lahmung sowohl wie der 
Sensibilitatsstorung gegeben: beide erinnem auf den ersten Blick an das 
Bild der „combinirten Schulterarmlahmung“, wie es von Ebb 1 2 , Remak 3 , 
Hoedemakbr 4 5 , Bebnhabdt 6 beschrieben ist. 

1 S. dessen Arbeit „Ueber die von Erb zuerst beschriebene Lahmungsform an der oberen 
Extremitat“. Arch. f. Psych. EX. 3. 

* Verh. des naturhistor.-med. Vereins zu Heidelberg. 1874. 

s Berl. klin. Wochenschr. 1877. 9. 

4 1. c. 

5 Zeitschr. f. klin. Medicin IV. 3. 
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Es bandelt sich bei dieser Lahmung um die Affectiou einer Stelle des 
Plexus brachial., welche die zu den erkrankten Muskel- und Hautbezirken 
gehorigen Nervenfasem v e r e i n i g t. Nach den bisher veroffentlichten Fallen 
sind in erster Linie, d. h. absolut constant ergriffen die Fasem far Deltoi- 
deus (ob mit Ausnahme bisweilen der Clavicularport.?) far Biceps, Brach. 
int., Supin. long., sebr haufig einige sensible Fasem des Medianus (far 
Daumen und Index) und demnachst sensible Fasern des N. axillaris; es 
kommen feraer hinzu: der Supinat brer, (wohl baufiger, als angegeben ist), 
der Infraspin, (und Supraspin.?). 

Dies nach den bisherigen klinischen Erfabrungen. Experimentelle 
und anatomische Beobachtungen, die die Frage nach der Lage dieser Stelle 
des Plexus brach. beantworten, sind geliefert von Erb und Hoedkmakkr. Des 
ersteren Versuch ist der bekannte: er und nach ihm Hoedemakeb fanden, dass 
man bei den meisten Menschen percutan die circumscripte farad. Reizung eines 
Punktes im Plex. brach. erzielen kaun, von welchem aus Deli, Bic., Brach. 
int., Supin. long, und brev., Infraspin. (Supraspin.) und Subscapul. in 
Contraction versetzt werden. Hoedkmakkr hat dann durch Zerfaserung des 
Plexus diesen Punkt definirt: er liegt im ffinften und sechsten Cervical- 
nerven in oder kurz vor ihrer Vereinigung, d. h. entsprechend ihrem Aus- 
tritt zwischen den beiden' Scalenis. 

Endbch hat in neuerer Zeit Ferries 1 einschlagende Experimente fiber die 
Function der einzelnen motorischen Rfickenmarkswurzeln gemacht. Yon welcher 
Bedeutung sie in klinischer Beziehung sind, davon nachher ein paar Worte. 

Der uns vorliegende Fall betrift zunachst sammtliche Muskeln, deren 
Labmung nach kbnischer, wie experimenteller Erfahxung zu postubren ist; 
auch die Sensibilitatsstdrung ist die typische 2 . Es fehlt auch nicht ein auf eine 
Lasion in jener Gegend deutendes atiologisches Moment: die Sohwellung in der 
Fossa supraclavic. in den ersten Tagen nach der Verletzung. — Die Diagnose 
erscheint somit feststehend. 

Es ist indess besonders hervorzubeben: 

1. dass der Infraspinatus (und Supraspinatus) atrophisch und gelahmt 
ist; dies ist nach dem Ergebniss der Reizung des EaB’schen Punktes und nach 
Hokdemaker’s Untersuchung zu erwarten; gleichwohl ist in den bisherigen 
klinischen Beobachtungen 3 dieser Muskel nur in 2 (von 11) Fallen gelahmt 
erwahnt, das kommt aber wohl hauptsachlich (zum Theil zugestandenermaassen) 
daher, dass nicht immer auf ihn geachtet worden war, 

2. dass der Subscapularis und 

3. der Supin. brevis bestimmt als gelahmt erkannt wurden. Auch sie 
contrahiren sich vom EnB’schen Punkt aus; es ist aber frfiher nicht immer 
auf sie geachtet worden, und ausserdem macht ihre Untersuchung (besonders 


• Brain 1881. XIV und XV. 

* Ich erwahne bier, dass auch bei farad. Reizung des EuB’schen Punktes haufig Sen- 
sationen an der Schnlter and im Mediannsgebiet an der Hand angegeben werden. 

9 Hoedkmakkr, 1. c. 
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die des Subscapular.) oft grosse Schwierigkeiten. So erklart es sich wohl, dass 
der Supinator brev. nur einmal (Bernhabdt) , der Subscapularis* noch nie als 
gelahmt erwahnt isfc. 

Unseren Fall macht also der TJmstand interessant, dass er der erste ist, 
der so wohl in Lahmung und Atrophie, als in Sensibilitatsstorung vollkommen 
das Krankheitsbild zeigt, das wir bei einer isolirten Leitungsunterbrechung in 
der funften und sechsten Cervicalwurzel in der oben erwahnten Gegend zu er- 
warten berechtigt sind. 

Wir fugen einen ahnlichen, aber anders zu beurtheilenden Fall kurz an: 

Beobachtung II. Frau D., 36 Jahre alt, fruher stets gesund, seit 10 Jabren 
verheiratbet, keine Kinder, 1 Abort. Mann angeblicb ganz gesund. 

Beschaftigt sicb seit ca. 1871 mit Strobbutanfertigen, trug viel scbwere eiserne 
Hutformen, immer mit dem linken Arm; sass angeblicb Jabr aus Jabr ein an einem 
scblecbt scbliessenden zugigen Fenster. 

Seit 1876 wurde das Tragen jener Last ihr scbwer; Schwacbe und Geffihl 
von Voile im linken Arm, ziebende tiefsitzende Scbmerzen nacb Anstrengungen. 
Der Arm begann abzumagern. — Der Zustand verschlimmerte sich in Bezug auf 
Atrophie und Parese der Schulter und des Arms, vom Winter 1877—1878 an konnte 
sie nicht mebr arbeiten, weil sie den kranken Arm nicbt mehr obne Unterstfitzung 
beben konnte. Von ca. 1880 an kein wesentlicbes Fortscbreiten der Krankheit. 

Status praesens. Im Sommer 1880 Lahmung des M. deltoid., Infraspin., 
Biceps, Bracb. int., Supin. long.; Parese oder Lahmung des M. Cucullar. 
— alle links. Hocbgradige scblaffe Atrophie dieser Muskeln. Beicbliche fibril- 
lare Zuckungen. 

Sensibilitat absolut normal. — Pupillen mittelweit, gleicb; reagiren auf 
Licbt und Schmerz. 

Kopf und Hirnnerven normal. — Uebrige Extremitaten, Wirbelsaule obne 
jede Anomalie. — Blase, Mastdarm normal. Kein Zeicben von Lues. 

Electriscber Befund: Faradiscb vom Erb’scben Punkt rechts norm ale 
Contraction (mittlerer Rollenabstand), links nicbts zu erzielen. — N. radialis: 
Zuckung nur der Extensoren. — N. ulnar, und median.: ganz normal. 

Bei direkter Reizung: Deltoides: schwacbe Contraction nur in der Pori 
clavicul., sonst Unerregbarkeit, ebenso in alien ubrigen gelahmten Muskeln. 

Galv. direct.: In der Portio clavic. des Delt. kurze Z bei sebr herab- 
gesetzter Erregbarkeit. Im Biceps, Supin. long., Infraspin, wegen Herab- 
setzung der Erregbarkeit keinerlei Reaction zu erhalten resp. zu beobacbten, 
da die Z des normal reagirenden Triceps stflrt. 

Cucullar.: Deutlicbe EaR, trage Z, AnS>KaS. 

Ziemlicb regelmassig galvaniscbe Bebandlung (Halsmark, aufsteigender 
Strom; dann An Nacken, Ka peripher). Status idem bis Sommer 1881: es traten 
zum ersten Mai Scbmerzen im Nacken bei vorgebeugter Haltung des Kopfes, 
ausserdem bei Rfickwartsbeugen und Seitwartsdreben desselben auf; blieben seither. 
Einige Zeit spater aucb Schmerzen im andem Arm, beim Nahen etc., diese ver- 
scbwanden wieder. 

Object in den Muskeln der Schulter und des Arms, aucb den anderseitigen, 
nicbts Neues. — Es fallt zum ersten Mai auf, dass die obersten Halswirbeldorn- 
fortsatze minimal nacb links auszubiegen scheinen; aucb leichte Schwellung in 
der Umgebung derselben, keine Empfindlicbkeit. 

Status praesens vom Anfang d. J. 1882: Atropbiscbe Lahmung im 
Gleichen, nur der Cucull. jetzt ganz geschwunden und der Supraspin. jetzt 
deutlich aucb atropbiscb; es ist aber keine Atrophie anderer Muskeln binzugetreten. 
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Dagegen jetzt wichtiger Befnnd an der Halswirbelsaule: Rttckw&rtebeugen, 
Rechts- und Linksdrehen des Kopfes, dnrch Schmerz aktiv und pasaiv sehr beschrankt; 
Stoss von oben auf den Eopf im Nacken schmerzhaft. Dagegen Drnck, Klopfen aof 
die Halswirbel nirgends schmerzhaft. — Es findet sich deutliche spitzwinklige links- 
seitige Kyphoscoliose, wahrscheinlich des Epistropheus und des dritten Halswirbels fiber 
dem oberen vorspringenden Dornfortsatz markirt sich eine bedeutende Einsenkung. 

Hintere Rachenwand ohne Abnormitfit. 

Beine, Blase, Mastdarm, Athmung etc. normal. 

Auch hier haben wir eine schlaffe atrophische Lahmung, der wir 
ihrem ganzen Charakter nach mit grosser Wahrscheinlichkeit EaR um so mehr 
vindiciren mussen, da ja in einem Muskel (dem Cucullaris) dieselbe noch 
hatte beobachtet werden konnen. Wir haben hier aber keine Sensibilitats- 
storung. Als Sitz der Erkrankung konnen wir daher a priori nur entweder 
die grauen Vordersaulen (und zwar nur diese mit Ausschluss des 
ubrigen Halsmarks, denn untere Extremitaten, Elase etc. waren ganz nor¬ 
mal), oder die motorischen Wurzeln annehmen; auf beide weist auch die 
muskulare Localisation entschieden hin. 

Die Diagnose wurde demgemass schwanken zwischen a) „progress. Mus¬ 
kel at r. spinalen Charakters“ b) Poliomyelit ant. chron., und c) Af¬ 
fection der motorischen Riickenmarkswurzeln im Wirbelkanal. — 
Zwischen a) und b) wurde entscheidend sein das anfangliche Yerhaltniss der 
Lahmung zur Atrophie (ob jene dieser voraufgegangen, oder ob anfangs nur 
eine der fortschreitenden Atrophie parallel zunehmende Parese bestanden). 
Daruber konnte von der Pat. ganz Bestimmtes nicht erfahren werden. Einigen 
Anhalt wurde ferner gewahren die Form der EaR (ob schon fruh complete 
EaR; ob andererseits, was ja hochst unwahrscheinlich, uberhaupt keine EaR 
da war); auch diesen Punkt konnen wir fur die Muskeln mit Ausnahme des 
Cucullaris, nicht exact beantworten; immerhin spricht aber Alles dafur, dass 
in sammtlichen gelahmten Muskeln EaR dagewesen ist 

Bei dem Fehlen dieser Anhaltepunkte faJlt um so mehr in’s Gewicht ein 
Umstand, der weder fur a) noch fur b), sondem fur c) spricht: der Befund 
an den Halswirbeln: die in letzter Zeit aufgetretene resp. bemerkbar ge- 
wordene Deformitat (s. oben), die Beschrankung der Bewegung, die mit 
dieser yerbundenen und die spontanen Nackenschmerzen, — Symptome, 
welche auf eine (entzundliche) Destruktion der betreffenden Halswirbel hin- 
deuten, fiber die IJrsache derselben (spez. ob Caries, ob ein Tumor) freilich im 
Zweifel lassen. 

Jedenfalls macht dieser Befund eine isolirte Affection der grauen Vorder- 
homer undenkbar, weist dagegen mit solcher Entschiedenheit auf eine Affection 
der motorischen Wurzeln hin, dass wir eine Compression oder Neuritis derselben 
mit nahezu absoluter Sicherheit glauben diagnosticiren zu durfen. 

Es wird durch diese Diagnose das Erankheitsbild in seinen sammtlichen 
Erscheiungen erklart. Die musculare Localisation zeigt ausgesprochene Analogic 
mit der „combinirten Schulterarmlahmung“, wir sind im Hinblick auf 
diese berechtigt, die funfte und sechste Rad. cervical, als erkrankt anzusehen. 
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Ausserdem ist ein Muskel betroffen, der mit der funften und sechsten Cervical- 
wurzel gar nichts zu thun hat, der vom Accessorius yersorgte Cucullaris. 
Aber gerade dessen Miterkrankung ist als Stutze der Diagnose anzusehen, 
denn der Ursprung der Accessoriuswurzeln reicht bekanntlich am Halsmark 
weit herab (bisweilen bis zur Hohe der siebenten Radio, cervical); ihre wenig- 
stens theilweise Mitbetheiligung kann bei einer Affection in dieser Gegend des 
Wirbelkanals geradezu erwartet werden. 

Auch dieParese desSerrat. ant., des Latissim. dorsi, des Pectoral, 
maj. findet bei Annahme einer Affection der erwahnten Wurzeln ihre voile 
Erklarung. 

Die beiden Falle erschienen der Mittheilung werth, weil sie sich als sehr 
ausgepragte Typen der Lahmung von Wurzeln des Plexus brachial, darstellen. 
Ist doch noch viel zu thun, bis wir zu einiger Klarheit liber die Pathologie, 
ganz besonders die klinische Differentialdiagnose der atrophischen Lahmungen 
gelangen werden. Die allmahliche, von E. Remak angebahnte Erkenntniss der 
Localisationen bei Affectionen der grauen Yordersaulen und der mit ihnen 
identischen motorischen Ruckenmarkswurzeln bezeichnet hierin einen wichtigen 
Fortschritt, und ganz besonders wird der immer noch viel zu weite Begriff der 
„progre8siven Muskelatrophie“ auf diesem Wege einzuschranken sein. Gerade 
in dieser Hinsicht ist von Interesse, dass in unserem zweiten Fall anfanglich 
d. h. bevor die Halswirbelaffection evident geworden war, von uns in erster 
Linie an ein spinales Leiden gedacht und selbst eine progressive Muskelatrophie 
spinaler Natur nicht mit Bestimmtheit ausgeschlossen wurde. 

Experimentellen Untersuchungen stehen im Allgemeinen grosse Schwierig- 
keiten entgegen; das zeigt der FERBiEB’sche Aufsatz, so interessante Ergebnisse 
er auch bringt. Im Genaueren stimmt das von F. am Affen betreffs der Function 
der einzelnen Ruckenmarkswurzeln Gefundene durchaus nicht mit den Ergeb- 
nissen der klinischen Beobachtung uberein. f Darauf weiter einzugehen, mussen 
wir uns hier versagen. 


2. Ueber die Wirkung des Hyoseyamins. 

Von Dr. Richter, Director der Privat-Irrenanstalt zu Pankow bei Berlin. 

In Nachstehendem theile ich einige Beobachtungen uber das Hyoscyamin 
mit Im Allgemeinen ist das Mittel in seiner Wirkung entweder von individuellen 
Eigenthumlichkeiten abhangig, oder aber wir sind noch gar nicht im Stande, 
nor im Grossen und Ganzen zu ubersehen, in welchen Fallen es mit Erfolg 
anzuwenden ist Ich bin zunachst auf das Probiren angewiesen, und bei der 
Gelegenheit kam ich hin und wieder auf einen Fall, in welchem es vortreff- 
liche Dienste thut und deswegen eine werthvolle Bereicherung des Arzneischatzes 
ist, weil die anderen Beruhigungsmittel, Morphium, Chloralhydrat, Opium voll- 
standig versagen. 

Der eine Fall, Frau K, 38 Jahre alt, ca. sechs Wochen nach dem Puerperium 
erkrankt, zeigte eine hohe, sich stetig steigemde maniakalische Erregung, be- 
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st&ndige heftdge Unruhe, Fortdrangen, Unruhe aller Extremitaten, Angst und 
grosse Yerwirrtheit Alle ubrigen Mittel waren vollig wirkungslos und schienen 
theilweise die Erregung zu steigern. Zwei Warterinnen waren dauemd noting, 
um die Patientin im Bett zu halten, damit sie nicht durch ihre Unruhe irgend- 
wie sich beschadigte. Nach vielem Widerstreben, veranlasst durch uble Er- 
fahrungen mit Hyoscyamin, wandte ich schliesslich eine Hyoscyamin-Injection 
von 3 Milligramm an. Der Erfolg war frappant Vier Tage vollstandige, an- 
haltende Ruhe, Klarheit und Wohlbefinden. Der Puls, welcher vorher zwischen 
90 und 120 schwankte, klein war und geringe Spannung des arteriellen Systems 
zeigte, wurde vollstandig kraftig, und hielt sich zwischen 80 und 90 in der 
Minute. Nach Verlauf von vier Tagen trat eine neue Erregung ein; dieselbe 
Dosis Hyoscyamin hatte dieselbe Wirkung und schliesslich trat unter dem regel- 
massigen Gebrauch des Mittels vollige Beruhigung ein, ohne dass ich genothigt 
war, die Dosis zu steigern, und ohne dass ein bedenkliches Symptom aufgetreten 
ware, worauf die sorgfaltigste Beobachtung dauernd gerichtet war. Die Be¬ 
ruhigung war vollstandig, doch blieb die Verwirrung bestehen, was ich indess aus 
anderen klinischen Grunden mit der Wirkung des Hyoscyamins in keinen Zu- 
sammenhang bringen kann. 

Der andere Fall bezieht sich auf eine alte inveterirte Chorea. Fraulein B., 
28 Jahre alt, seit 17 Jahren Chorea major, in alien erdenklichen Anstalten 
nach jeder bekannten Methode behandelt, stets ohne jeden Erfolg. Diese Pat. 
bekommt seit dem 17. Februar Hyoscyamin-Injectionen mit nur viermaliger 
Unterbrechung einer zweitagigen Pause. Angefangen wurde mit 2 Milligramm 
und ist gestiegen bis zu 1 Centigr. als einmalige Dosis, oder es wurden zuletzt 
zweimal pro die 8 Milligr. gegeben. Jedoch war die letztere Dosis von unan- 
genehmen Erscheinungen begleitet, und traten starke Heiserkeit, Trockenheit im 
Halse, Herzklopfen ein, wahrend der Puls zwischen 120 und 140 schwankte. 
Als subjectives Gefuhl machte sich Flimmem vor den Augen, Uebelkeit be- 
merkbar, welches Symptom erst nach zwei Tagen schwand. Ernahrungsstorungen, 
Appetitmangel traten niemals ein. Ob zwei kleine Furunkel auf der Kopfhaut 
mit der Wirkimg des Mittels zusammenhangen, halte ich fur unerwiesen. Die 
Einspritzungen bewirkten stets 3—5stundige, der Pat. ausserst wohlthatige Ruhe 
der Ge8ammtmu8kulatur. Bisweilen trat nach der Injection leichter Schlaf ein; 
fur gewohnlich lag Pat. in einem angenehmen Zustande da. Ich halte dafur, 
dass unmittelbar nach der Injection Bettlage geboten ist, da ebenso, wie bei 
Morphium die Wirkung, wenn man sie nicht durch ruhige Bettlage unterstutzt, 
meinen Erfahrungen nach eine ganz andere ist. 

Ausser den geschilderten unmittelbaren und directen Wirkungen trat in 
diesem Fall dauernde Besserung ein, und wurden die Zuckungen der Muskulatur 
und die Sprachstorungen schwacher. — 

Ich habe mich so schwer zu den Hyoscyamin-Injectionen wieder entschlossen, 
weil ich genug Erfahrungen gemacht hatte, die wenig ermunternd waren. Der 
Grund fur die besseren Erfolge liegt darin, dass wir jetzt ein ungleich besseres 
und sicheres Prapaiat haben. Nach den Mittheilungen des hiesigen Apothekers 
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kostet das Hyoscyamin, wie ich es anwende, per Gramm 20 Mark; es soil aber 
noch ein zweites Praparat im Handel sein, welches nur 2*/ a Mark kostet, und 
soil die Anwendung des letzteren die unsicheren und unangenehmen Wirkungen 
zeigen. 

Ich theile noch die Wirkungen des Hyoscyamins beim gesunden Menschen 
mit Die Erscheinungen sind schon nach einem Milligramm ausserordentlich 
wesentlich. Nach 15—20 Minuten tritt Hitzegefuhl in der Kopf-, Hals- und 
Sehultergegend ein mit dem Gefuhl kalter Berieselung yerbunden. Dazu kommt 
Flimmern, sowie Hitze im Gesicht; objectiv starke Rothe, verbunden mit leich- 
ter und scheinbarer Turgescenz des Gesichts. Diese Symptome hielten trotz 
ruhiger Bettlage uber 6 Stunden an und verloren sich dann ganz allmahlich. 
Eine Morphium-Injection hatte gar keine Einwirkung darauf, wahrend bei einer 
Atropin-Injection, welche dieselben Erscheinungen hervorrief, eine Morphium-In¬ 
jection die Symptome sofort zum Schwinden brachte. 


n. Referate, 


Anatomie. 

1) Origine del tractus olfaetorius e struttura dei lobi olfaetorii dell’uomo 
e di altri mammiferi 1 di Golgi. (Archiv. ital. 1882. II. Communica- 
zione fatta all' institute Lombardo di science etc.) 

Yerf. untersuchte, aus welchen Ganglienzellen die Fasern des tractus olfaetorius 
entspringen und ob diese Zellen kinsichtlich ihrer specifischen sensiblen Function 
nachweisbare morphologische Unterschiede von andern aufweisen, um zugleich der 
Frage naher zu treten, ob uberhaupt die specifische Leistung einer Nervenzelle an 
besondere anatomische Grundlagen gebunden sei. 

Ferner untersuchte er, ob die Elemente des Lobus olfaetorius noch weitere Com¬ 
munication mit anderen Regionen des Centralnervensystems, ausser ihrem Zusammen- 
hanges mit den Fasern des Tractus, batten. 

Durch Untersuchung zusammenhangender Systeme von Verticalschnitten durch 
den Lobus olfaetorius fand Golgi folgende Schichtungen: 

1. Eine oberflachliche, sich von vom nach hinten verschmalernde, gegen den 
Gyrus hippocampi hinziehende Schicht. (Querschnitt des Tractus olfaetorius.) 

2. Eine dickere Schicht von grauer, an Ganglienzellen reicher Substanz; Gang- 
lienzellen in den tieferen Schichten vorwiegend haufig. 

3. Eine ohne bestimmte Abgrenzung von der vorigen verlaufende, aus Btlndeln 
verschiedener Nervenfasem gebildete Schicht, deren Fasern sich in der grauen Sub¬ 
stanz verbreiten und verlieren. 

Golgi stellt nun weiter fest, dass in der grauen Substanz der Lobi olfaetorii 
zwei verschiedene Arten von Nervenzellen vorkommen: 

1. Typus: Solche, deren Auslaufer sich rasch in feinste Fibrillen vertheilen, 
welche schhesslich ihre eigene Selbststandigkeit verlieren, um in einem feinen Netz- 
gerust, wie solches der grauen Substanz zu Grunde liegt, aufzugehen. 

2. Typus: Solche, deren Auslaufer bis auf einige feinste Fasern, welche eben- 
falls zur Bildung des Netzgerustes beitragen, nach mehrfacher Theilung noch selbst- 


1 Aufsatz nicht im Original zuganglich. 
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stfindige FibriUen bleiben am mit andern Fibrillen vereinigt in die graue Substanz 
einzutreten. 

Es gelang ferner festzustellen, dass die Fasern des Tractus olfactonua zuweilen 
von ihrem longitudinalen Yerlauf abbogen, nm sicb schrag in die darfiberliegende 
graue Substanz zu inseriren. 

Dort vertheilen sie sicb durch fortgesetzte Spaltung auf das Feinste, so dass 
in der grauen Substanz ein dichtes System nahe bei einander liegender, aber immer- 
hin von einander getrennter, Insertionsgebiete (Zonen) derartigen Netzwerks ent- 
steht. 

Dies ffihrt zu einer vollstandigen Verbindung mit dem vorerwahnten Netzwerk 
feinster Yergitterung jener Ausl&ufer der Ganglienzellen ersten und zweiten Typus. 

Die Verbreitung der tiefen Bfindel konnte bis in den Stabkranz, einige sogar, 
mit Wahrscheinlichkeit, bis zur Commissura anterior verfolgt werden. 

Die Nervenfasem des Tractus olfactorius entspringen daber aus dem Netzwerk 
feinster Nervenverzweigungen der Lobi olfactorii, steben dagegen nur in indirectem 
Zusammenbang mit den Ganglienzellen dieser Region. 

Die Nervenfasem des Tractus, welche sich nicht vollst&ndig und bis zum Ver- 
lust der Individualist theilen, treten in directe Yerbindung mit den Auslaufem der 
Ganglienzellen vom zweiten Typus. 

Es stebt also eine Ganglienzelle des ersten Typus in Yerbindung mit den Fasern 
des Tractus, dem Stabkranz und den Fasern der vorderen Commissur. Eine Gang¬ 
lienzelle vom zweiten Typus stebt in Connex mit diesen drei Kategorien der Faserbildung, 
docb mit dem Unterscbiede von den Zellen des ersten Typus, dass eine directe Yer¬ 
bindung mit dem Stabkranz vorbanden ist, aber eine nur indirecte mit den Nerven¬ 
fasem des Tractus und wahrscbeinlicb auch mit der vorderen Commissur bestebt. 

Ein isolirter Rapport der Gangliengebilde des Lobus olfactorius mit den Nerven- 
endigungen in der Riechschleimhaut findet danacb nicht statt. Die sensuelle Per¬ 
ception gescbiebt durcb Yermittelung des eingescbalteten Netzwerks. Jehn. 


Experimentelle Physiologic. 

2) The physios of nerve-stretching by J. Symington. (British med. joura. 
May 27. 1882.) 

Yerf. suchte die Kraft zu bestimmen, die dazu gehort, den Nervus iscbiadicus 
zu zerreissen. Er befestigte Gewichte an dem in der Gegend der Glutaealfalte frei- 
gelegten Nerven. Durchschnittlich erforderliche Kraft etwa 140 3 / 4 Pfd. (84—176Pfd.). 
Unter 14 Fallen riss der Nerv secbsmal an der Applicationsstelle, acbtmal an der Inser¬ 
tion in das Rfickenmark. Smidt. 


3) On reflexes and pseudoreflexes by A. de Watteville. (British med. journal. 

May 20. 1882. Sep.-Abdr.) 

Vorl&ufige Mittheilungen fiber myograpbische Untersuchungen des Kniephanomens, 
der Hautreflexe etc. Verf. kommt zu folgenden Schlfissen: 1) Die Latenz des Plantar- 
reflexes ist etwa dreimal so lang wie die des sogenannten Sebnenreflexes. 2) Die 
Muskelkontraction auf Hautreize hat einen protrahirteren Verlauf wie die auf Sehnen- 
percussion. 3) In gewissen Fallen ist die Muskelkontraction nach Sebnenpercussion 
in Latenz und Protraction ganz gleicb der durcb Hautreize hervorgerufenen. 4) In 
gewissen Fallen veranlasst die galvanische Reizung ebenfalls eine l&nger latente und 
protrahirtere Zuckung, wie die dem elektrischen Reize sonst zukommende. 5) Der 
Unterschied zwischen den Latenzen der Kniephanomene (Knee-jerks) folgend auf Fuss- 
sohlenreize und derer, die auf Sehnenpercussion folgen, ist gleicb der Zeitdauer ffir 
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die Reiztibertragung von der Sohle zum Knie; die Latenzdifferenz der Gastrocnemius 
end Extensor, femoris. Contraction anf Sohlenreize 1st eine verhaltnissmassig geringe, 
da beide ihre Nerven in der Nahe des Kniees empfangen. 6) Die MCglichkeit, dass 
wahre Beflexcontractionen sowohl dem galvanischen Eeize wie der Sehnenpercussion 
folgen kOnnen (s. 3 u. 4) ist fQr die Diagnose von grosser Wichtigkeit and verdient 
weitere Beacbtnng. Smidt. 


4) L’aumento e la diminuzione de oalore nel eervello per il lavoro in- 
tellettuale del G. Corso. (La Salute. 1882. II. Nr. 12.) 

Verf. versucht einen Einfluss sensitiver Reizung auf thermiscbe Vorgange im 
Gross- and Kleinhirn, der Medulla oblongata und dem centralen Theil der Optici 
nachzuweisen. Gewisse Theile des Gross- wie Kleinhirns, zumal die Hinterlappen 
sollen weniger in der genannten Weise afficirt werden, da sich fdr derartige ther- 
mische Schwankungen unerregbare Partien ergaben, die entweder gar nicht Oder doch 
nur in Intervallen reagirten. 

Corso will ferner festgestellt haben, dass bei Gemtithsbewegungen die allge- 
meine Korpertemperatur sinkt. Diese sollen auch die Temperatur des Hirns herab- 
setzen. Dagegen wird durch sensitive Reize die Temperatur des Hirns erhflht, ohne 
dass die Respiration als Factor mitwirke. Die Hirntemperatur sinkt im Schlafe, 
steigt aber in demselben, wenn sie vorher durch sensitive Reize erniedrigt war. 

(Dies ist ein Widerspruch, da der Artikel vorher angiebt, dass bei sensitiven 
Reizen die Hirntemperatur erhOht werde. Ref.) 

Das Einfallen eines Lichtstrahles bringt Erwarmung, ohne Concurrenz der Wir- 
kung von Warmestrahlen, mit sich. 

Im Kleinhirn wird die Temperatur durch sensitive Reize herabgesetzt, besonders ‘ 
wenn solche vom Unterleib und dem Geschlechtsorgan ausgehen. 

Ein Urtheil dber diese Arbeit ist dem Leser bei der skizzcnhaften und nur 
referirenden Mittheilung des Inhalts und dem Mangel jeglicher Angabe der Unter- 
suchungsmethode nicht mOglich. Jehn. 


Pathologische Anatomie. 

5) Die pathologische Anatomie der Tabes dorsalis. (Beitrage zur Pathologic 
des Rftckenmarks. III.) Yon Dr. Ad. Strlimpell. (Arch. f. Psych, u. Nerven- 
krankh. Bd. XH. S. 733.) 

S. giebt auf Grand raikroskopischer Untersuchung des Rdckenmarks in zehn 
Fallen von typischer Tabes dorsalis eine ausftihrliche Darstellung und Besprechung 
der dem tabischen Symptomencomplexe zu Grand© liegenden Hinterstrangaffection. 
Ausgehend von der klinischen Thatsache, dass bei der Tabes stets dieselben be- 
stimmten Symptome, wenn auch in wechselnder Intensitat und Reihenfolge auftreten, 
wahrend andere Symptome (spastische Erscheinungen, Atrophien etc.) constant fehlen, 
sucht S. durch die anatomische Untersuchung vor Allem die Frage zu entscheiden, 
ob die Tabes eine Systemerkrankung sei oder nicht. Die anatomischen Befunde 
sprechen mit aller Entschiedenheit fQr die erstere Annahme. 

In initialen F&llen (in denen zwei zur Untersuchung kamen) erkranken im 
Brustmark zwei schmale seitliche, ganz symmetrisch gelegene Felder, in welche 
vorzugsweise Fasern aus den Hinterhornem einstrahlen. Ferner erkrankt im Brust¬ 
mark sehr frfihzeitig ein schmaler medianer Streifen zu beiden Seiten der hinteren 
Fissur. In fortgeschrittenen Fallen findet man im Brustmark die Hinterstrange 
in ganzer Ausdehnung erkrankt. 

Im Lendenmark beginnt die Erkrankung stets in dem mittleren, ziemlich aus- 
gedehnten Rayon der „hinteren Wurzelzone", von welchem sich die Anfangs intact 
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bleibenden vorderen und binteren Partien scharf abgrenzen. Beim weiteren Fort- 
scbreiten der Krankheit degenerirt auch die hintere Zone zum grfissten TheiL Nur 
ein bestimmtes kleines Feld, welcbes entweder ein kleines Oval Oder Dreieck am die 
hintere Fissur herum darstellt, bleibt meistentheils verschont. Die systematische 
Sonderstellung dieses Feldes hat schon Flechsig durch entwicklungsgeschichtliche 
Thatsachen erkannt. Der vorderste Abschnitt der Hinterstrange im Lendenmark 
dagegen bleibt fast stets von der Degeneration verschont, abgesehen von einen schmalen 
medianen Sfreifen, welcher von der erkrankten mittleren Zone ausgehend bis zur hin- 
teren Commissur heranreichen kann. 

Im Halsmark erkranken die Goll’schen Strange gewfihnlich schon ziemlich 
frtihzeitig und zwar ihre hinteren Abschnitte stets frflher, als die vorderen. Wahr- 
scheinlich verlaufen hinten die langsten, am weitesten unten entspringenden Fasern. 
Weiterhin erkrankt dann auch im Halsmark die hintere Wurzelzone in charakteris- 
tischer Abgrenzung. Dagegen bleiben bemerkenswerther Weise zwei Felder in den 
Hinterstrangen des Halsmarks stets ganz oder wenigstens ftir lange Zeit von der 
Degeneration verschont. Dies sind die von S. sogenannten „hinteren, aussereu 
Felder 4 ', an der hinteren Peripherie, nach aussen von den G. S. gelegen, und die 
„vorderen, seitlichen Felder", an der vorderen inneren Grenze der Hinterhfirner ge¬ 
legen. Erstere erkranken erst in weit fortgeschrittenen Fallen, letztere bewahren 
auch dann noch ihre Integritat. 

Constant sind Verfinderungen in der grauen Substanz der Hinterhfimer, 
ebenso die schon lange bekannte Atrophie der hinteren Wurzel. Letztere ist von der 
Hinterstrangaffection aber nicht prinzipiell zu trennen, da es dieselben Fasern sind, 
welche in den hinteren Wurzeln und in ihrem weiterem Verlauf im Rtickenmark selbst 
degeneriren. 

Die Seitenstrange (auch die Kl. S.) sind bei typischer Tabes meist ganz normal. 
Nur wenn sich gegen Ende der Krankheit neben den tabischen Symptomen echte 
Paralyse der Beine entwickelt, findet man auch die Py-S. in systematischer Weise 
erkrankt. 

Somit sind es also mehrere bestimrate Faserabschnitte in den Hinterstrangen, 
welche bei der Tabes primar erkranken. Daneben aber giebt es auch im Gehirn 
bestimmte Gebiete (Optici, Oculomotorii etc.), welche offenbar von derselben krank- 
machenden Schadlichkeit afficirt werden. Obwohl wir letztere nicht kennen, intissen 
wir doch annehmen, dass sie auf bestimmte Fasersysteme im Gehirn und Rftckenmark 
deletar einwirkt, wahrend sie andere Fasern von anderer physiologischer Bedeutung 
und von anderen Eraahrungsverhaltnissen vollkommen verschont. Eine vollstandige 
Analogie findet diese Auffassung in zahlreichen bekannten Giftwirkungen (Secale, Blei). 
Die Tabes ist also nicht die Erkrankung eines bestimmten Fasersystems, sondern ist 
eine combinirte Systemerkrankung. Bedeutungsvoll ist es, dass gerade die 
bei der Tabes frei bleibenden Abschnitte des Rtickenmarks (Py-S., Kl. S., gewisse 
Abschnitte der Hinterstrange) bei der andern von S. beschriebenen Form combinirter 
Systemerkrankung befallen werden. Hierbei ist dann auch das klinische Bild genau 
der Tabes entgegengesetzt, spastische und Lahmungserscheinungen herrschen vor, 
Sensibilitatsstfirungen fehlen. 

In Bezug auf die Frage nach der Bedeutung der Lues ffir die Aetiologie der 
Tabes giebt S. an, in neuerer Zeit, wo hierauf mehr geachtet wird, viel haufiger als 
frtiher Zeichen von Lues bei Tabikern gefunden zu haben. Er halt daher ffir eine 
Anzahl der Falle einen Zusammenhang mit Lues nicht ftir unwahrscheinlich. Das 
lueti8che Gift wfirde dann auf die bestimmten, bei der Tabes erkrankenden Fasern 
seine specifische schadliche Wirkung ausfiben. 

In Betreff zahlreicher Details muss auf die Originalabhandlung verwiesen werden. 

M. 
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Pathologie des Nervensystems. 

6) Ueber respiratorischen und phonischen Stimmriteenkrampf von Dr. W. 

Hack, Freiburg i. B. (Sep.-Abdr. aus Dr. Wittelshofer’s Wiener med. Wochenschr. 

No. 2 u. ff. 1882.) 

Verf. berichtet folgende Falle: 

I. Respiratorischer Stimmritzenkrampf. 

Ein 23jahriges Madchen, ohne Zeichen von Hysterie, war wegen Lues auf der 
Klinik aufgenommen. Wahrend die wenigen Manifestationen der Lues unter ent- 
sprechender Behandlung rasch zurfickgingen, entwickelte sich eine acute Laryngitis 
mit Aphonie, mit Parese des Thyreoarytaenoid int. und des Transversus. Nachdem 
Catarrh und Parese unter indifferenten Inhalationen geschwunden, trat in der zweiten 
Woche Nachts ein eigenthtimlicher Erstickungsanfall mit Verlust der Besinnung auf. 
Bei der laryngoscopischen Untersuchung der Bewusstlosen, kaum respirirenden Pat. 
fand Verf., dass die Proc. vocales in der Mitte fest aufeinander gepresst waren, vor 
und hinter denselben war die Glottis spaltformig geoffnet (Spasmus der Cricoarytaenoid. 
laterales). Mittelst eines unter Leitung des Spiegels eingeffihrten SchrOtter’schen 
Hartkautschukbougies gelang es, die Proc. vocales auseinander zu treiben, worauf 
sofort der Krampf nachliess, Bewusstsein und Atbmung rasch wiederkehrten. Ein 
in den nachsten Tagen drohender Anfall wurde durch sofortiges Bougiren coupirt. 
Spater zeigte sich keine Erscheinung mehr. 

Verf. sucht die Ursache fur die Lange und Gefahrlichkeit des Anfalls in dem 
Umstande, dass die Glottis wahrend des Krampfes nur theilweise geschlossen war. 
Bei completem Schluss der Stimmbander erlischt vermuthlich die Erregbarkeit der 
motorischen Vagusfasern eher, als die des Centrums der Athembewegung und es here 
deshalb der Glottiskrampf von selbst auf, ehe das Leben erlischt. Dagegen liess in 
der Beobachtung der Verf. das Minimum eindringender Luft die Nerven noch er- 
regungsfahig bleiben und unterhielt den Krampf. Ueber die eigentliche Natur des 
Krampfes giebt Verf. kein bestimmtes Urtheil ab. BezQglich des therapeutischen 
Vorgehens zieht Verf. aus dem Erfolg der Tubage in seinem Fall den Schluss, dass 
auch in sehr bedrohlichen Fallen von Glottiskrampf die Tracheotomie durch die 
Bougirung des Larynx umgangen werden kOnne. 

Die zweite Beobachtung betrifft einen SOjahrigen Herrn, der sonst gesund, seit 
25 Jahren an ausserst qualenden Erstickungsanfallen mit zusammenschniirenden Ge- 
fQhl am Halse litt. Dieselben stellten sich Anfangs seltener, spater fast jede Nacht 
und ofter auch bei Tage ein. Die ausserste Athemnoth und Erstickungsangst loste 
sich schliesslich mit einem tiefen Athemzuge. Die Affection war meist als „Asthma“ 
mit den verschiedensten Mitteln erfolglos behandelt. Die laryngoscopische Unter¬ 
suchung ergab im tibrigen normalen Befund. Nur im linken Sinus pyriformis zeigte 
sich eine linsengrosse entzundete Schleimhautstelle. Die am starksten gerSthete 
Stelle entsprach der sogenannten Plica nervi laryngei. Die Vermuthung, dass ein 
hier auf den direct unter der Schleimhaut liegenden Nerven einwirkender Reiz reflek- 
torisch den Krampf erzeuge, wurde durch den Versuch bewahrheitet; durch Anblasen 
der betreffenden Stelle mit dem Pulverblaser wurde von hier aus, und nur von hier 
ein typischer Anfall ausgelost, der durch Compression der Vagi am Halse iibrigens 
coupirt werden konnte. Die locale Behandlung der entzundeten Stelle mit Alaun 
hatte vollkommenen Erfolg, indem die Anfalle nach der ersten Sitzung nie mehr 
wiederkamen. 

Es lasst sich annehmen, dass eine ursprfingliche Schleimhautentzffndung im Sinus 
pyriformis sich auf den darunterliegenden Nerven resp. dessen Hhllen fortsetzte: 
durch die Schleimhautentzftndnng waren auch die peripheren Endapparate des Nerven 
leichter erregbar und so erklart sich die heftige Riickwirkung jedes unbedeutenden 
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Reizes auf das Reflexcentrum in Form des heftigen Spasmus der Glottis. Yerf. weist 
darauf hin, dass bei Erwachsenen der Spasmus glottis meist reflectorisch zu Stande 
komme und macbt besonders auf NasenhOhle und Nasenrachenraum als mbglichen 
Ort der primaren Reizstelle aufmerksam. 

II. Pbonischer Stimmritzenkrampf. 

Die beiden Falle dieser Categorie zeichnen sick dadurch aus, dass die Affection 
nicht wie gewOhnlich „nervOse“, sonaern durchaus gesunde, kraftige Individuen befiel, 
dass lang fortgesetzte Ueberanstrengung des Stimmorgans zweifellos zu Grunde lag. 

Ein muskulGser, mit machtiger Stimme begabter Ausrufer empfand nach einer 
aussergewohnlichen Kraftleistung seiner Stimme stechenden, zusammenschnffrenden 
Schmerz in der Kehle und hochgradige StOrung der Phonation, so dass er nor mit 
ausserster Anstrengung fistulirende Tone hervorbringen konnte. Nach einer Pause 
von mehreren Wochen trat wieder bei langerem forcirtem Ausrufen ein Anfall ein, 
in dem Pat. zeitweise mittelst kraftigen Pressens schrille TOne hervorbrachte, zeit- 
weise aber kein Laut moglich war. Yon da ab kamen die Anf&lle des phonischen 
Krampfe8 immer haufiger und auch beim gewfthnlichen Sprechen, sobald Pat. sicb 
unter freiem Himmel befand. Laryngoscopisch war nichts Abnormes zu finden, 
keine respiratorische Sprung vorhanden, von Emphysem keine Spur. Da der Pat. 
seine Thatigkeit als Ausrufer nicht aufgeben wollte, so verachlimmerte sich der Zu- 
stand mehr und mehr und schien sich schliesslich eine dauemde Aphonie heraus- 
zubilden. 

Obwohl wahrend des Anfalls kein laryngoscopischer Befund erhoben wurde, so 
ergab sich doch klar aus der Anamnese, dass es sich urn eine ttbermassige spastische 
Aktion der in den Stimmbandern verlaufenden Muskeln und der hbrigen Glottisschliesser 
handeln musste, die aber nur unter bestimmten Yerhaltnissen eintrat. Das Moment 
der krankhaften Furcht, das Yerf. mit der Agoraphobic paralellisirt (,,Phonophobie M ) 
spielte dabei eine wesentliche Rolle. 

Bei einer weiteren Beobachtung von phonischem Stimmritzenkrampf handelte es 
sich urn einen muskelkraftigen Sergeanten, der wegen seiner lauten Kommandostimme 
renommirt war. Im Anschluss an einen leichten Pharynx- und Larynxcatarrh, wahrend 
denen Pat. mit grdsserer Anstrengung commandirte, nahm die Stimme zuerst in den 
hOheren Lagen ab, sodass er sich nur der tieferen bediente, die Stimme dabei aber 
immer mehr forcirte. Eine Behandlung der catarrhalischen Erscheinungen hatte auf 
die Stimme gar keinen Einfluss, im Gegentheil nahm der Umfang immer mehr ab, 
sodass von hohen T6nen schliesslich nur noch ein fistulirendes i mOglich war. 

Yerf. constatirte bei der Untersuchung ca. 1 / 2 Jahr nach dem Beginn das auf- 
fallende Missverhaltniss zwischen dem geringen Catarrh und der phonatorischen Sto¬ 
ning: Die Stimmbander schlossen allerdings zunachst nur in ihren vorderen zwei 
Dritteln, wahrend die Glottis cartilag. offen blieb, doch erfolgte nach einmaliger 
Sondeneinfffhrung regelmassiger vollstandiger Schluss. Die Stimme wurde dadurcb 
aber keineswegs besser, sondern es war danach auch die Fahigkeit, das hohe i zu 
produciren, aufgehoben. Die Yibrationen der Stimmbander fehlten vollstandig. Die 
Diagnose musste auf spastische Aphonie gestellt werden, Simulation war aus ver- 
schiedenen Grunden auszuschliessen. 

Percutane und endolaryngeale Faradisation, centrale Galvanisation hatten gar 
keinen Erfolg, auch 14tagige absolute Ruhe des Stimmorgans blieb ohne Einfluss. 
Gelegentliches Sprechen im Schlaf erfolgte mit lauter Stimme, ebenso war wahrend 
der Chloroformnarkose und auch einigemale im Affekt die Stimme normal und ohne 
Spur von Heiserkeit. — Im Ganzen blieb Pat. aphonisch und fand sich mit der Zeit 
mit seiner Flilstersprache ab. 

Verf. erklart sich den Mechanismus des durch catarrhalische Entzflndung ent- 
standenen Uebels folgendermaassen: 
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Zunachst Steigerung des Catarrhs durch vermehrte Anstrengung der Stimm- 
bander, Transversusl&hmung und Parese der Cricoarytaenoid lateral., emeuerte uber- 
mfissige Anstrengung, dadurch schliesslich Spasmus der Thyreoarytaenoid. int. Obwohl 
die fibrigen Schliessmuskeln spater ihre normale Contractionsfahigkeit wieder erlangten, 
blieb dock der Erampf der Thyreoarytaenoid. int. habituell und in diesem Krampf 
lag auch lediglich die Ursache des Ausfalls der Stimme. 

Yerf. macht zum Schluss auf die grosse praktische Bedeutung der Thatsache 
aufmerksam, dass es einen partiellen Spasmus einzelner Adductoren im Larynx eben- 
sogut giebt, wie eine isolirte L&hmung. G-erade der partielle respiratorische 
Glottiskrampf ist nach ihm das Leben bedrohender, als der complete. 

Eisenlohr. 


7) Ueber Neuritis olfaotoria von Prof. Huguenin. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. 1882. No. 9 und 10.) 

Yerf. hat kfirzlich die Ansicht entwickelt, dass die im Gefolge von Hirntumoren 
auftretende Neuritis optica descendens immer einem in die Sehnervenscheide fort- 
kriechenden meningitischen Prozesse ihre Entstehung verdanke (s. Ref. in Nr. 8 
dieses Centralbl.). In ahnlicher Weise sucht er nun die bei Hirntumoren zu be- 
obachtenden doppelseitigen Geruchsabnormitaten auf eine fortgeleitete Neuritis olfac- 
toria zu beziehen. Er schildert einen Fall von Sarcom des rechten Schlafelappens 
mit chronischer Entzfindung der Pia, die sich vom Sitz der Geschwulst fiber die 
ganze Basis erstreckte. Das Chiasma und die Lobi olfactorii waren in zahes Binde- 
gewebe eingeschlossen; letztere, sowie Bulbi und Tractus olfactorii bedeutend atro- 
phirt. Intra vitam hatte vbUiger Yerlust des Sehvermbgens (Neur. desc. hohen 
Grades) und des Geruchs bestanden; ferner linksseitige L&hmung incl. Facialis und 
Hypoglossus, woffir ein entzfindliches Oedem des rechten Hirnschenkelfusses mit 
Atrophie der rechten Pyramide die anatomische Erklarung gab; psychisch: progressive 
Demenz. Die ersten Zeichen des Gehimleidens (Kopfechmerz) waren ffinf Monate vor 
dem Tode aufgetreten. In einem zweiten, bisher nur klinisch beobachteten Fall, 
deutet die gekreuzte Parese (Facialis und Hypoglossus links, Extremitaten rechts) 
auf einen Tumor am unteren Ponsrand, der wahrscheinlich das Crus cerebelli ad pon- 
tem umfasst (Reitbahngang, Ataxie). Die Atrophie der Sehnerven mit beiderseitiger 
totaler Blindheit, sowie der vCllige Yerlust des Geruchs konnen daher auch hier nur 
als Schlusseffect einer Neuritis optica und olfactoria infolge fortschreitender chro¬ 
nischer Basalmeningitis betrachtet werden. In analoger Weise wird ffir die in 
beiden Fallen constatirte Abnahme des GehCrs eine Neuritis acustica in Anspruch 
genommen. 

Yerf. kommt zu dem Schluss, dass Storungen des Seh-, H5r- und Riechver- 
mogens bei Hirntumoren zur Localdiagnose nicht verwerthet werden kOnnen. Fast 
alle Hirntumoren machen zu einer Zeit ihres Bestehens eine chronische Entzfindung 
an der Basis, welche die exponirtesten Nerven als Neuritis descendens einhfillt und 
sie bei einer gewissen Intensitat zur Atrophie bringt. Diese chronische Entzfindung 
ist auch die Ursache des chronischen Hydrocephalus beim Tumor. Tuczek. 


8) Contribution a l'dtude des lesions du quatridme ventricule dans le 
diabdte spontan6 von J. Luys. (L’Enc6phale. H. 1. p. 8—22 und T. I.) 

L. theilt vier F&lle von Diabetes mit, in denen er Yerfinderungen am Boden des vier- 
ten Ventrikels fand. In den leichtesten Graden (Tod an intercurrenter Lungenafiection) 
bestand plaqueweise Hyperfimie; besonders die vorderen Abschnitte unterhalb des Ab- 
gangs der Bindearme zeigten starke Yascularisation, Erweiterung der Capillaren, Yer- 
dickung und Pigmentinfiltration ihrer Wand; in den hOheren Graden war es zu in- 
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tensiver Injection und „Erweichung“ bis auf die tiefe Querfaserschicht der Brucke 
gekommen. Makroskopisch sah man dunkelbraune oder braunrotbe Flecke und kleine 
Grabchen, denen mikroskopisch Degeneration und Atrophie der Ganglienzellen (aus 
der Abbildung nicht deutlich erkennbar, Kef.) und Anh&ufung von Kdmcbenzellen ent- 
sprach. In einem Fall wurden Capillaraneurysmen beobachtet. — Welche Nervenkerne 
afficirt waren, ist nicht ersichtlich. 

Dem Yerf. erklaren diese Veranderungen in den „trophischen“ Centren nicht 
nur die Glycosurie und Albuminurie, sondem auch die im Gefolge des Diabetes auf- 
tretenden trophischen GeliOrs-, Augenmuskel- und AthmungsstCrungen. Fflr die eklamp- 
tischen Anfalle der Diabetiker ware ein Fortschreiten der Hyperamie bis in die 
Ganglienlager zwischen den Querbiindeln des Brack enarms anzunebmen. Auch die 
bei Paralytikem intercurrent vorkommende Glycosurie wird auf die Ependymgranula- 
tionen in den „r6gions diabetiques" des 4. Ventrikels zurackgefahrt. 

Tuczek. 

9) Chute but le crane. — Fracture du rocher par contre-coup. — Con¬ 
tusion du cerveau par E. Meunier. (Soc. anat., Stance du 28. Octobre 
1881; Progr. med. 1882. 20.) 

Ein 47jahriger Mann blieb nach einem Sturz auf die linke Seite des Kopfee 
bewusstlos liegen, blutete aus dem rechten Ohr, zeigte totale rechtsseitige Hemiplegie 
incl. Facialis und Augenmuskeln. Tod am zweiten Tag, nachdem die gelakmten 
Muskein deutiich rigide geworden waren. Kein Schadelbruch auf der Fallseite, 
Fractur der Basis der gegenaberliegenden Seite ohne gr6sseren Bluterguss, Zertriim- 
merung des Schlafelappens und der Centralg&nglien auf der Fallseite. Far die Diag¬ 
nose waren die Zeichen beginnender Contractur bedeutsam. Tuczek. 


10) Zur Localisation der Hemianopsie und des Muskelgefiihls beim Men- 
schen von Westphal. (Charite-Ann. 1882. S. 466.) 

Ein frdher als „Delirant“ kurze Zeit behandelter 88jahriger Arbeiter, der ziem- 
lich getrunken, keine Syphilis gehabt hatte, erkrankte mit aphasischen Symptomen, 
Kopfschmerz, Trabung des Bewusstseins. Anfallsweise bestanden (abgesehen von einer 
vor der Aufnahme aufgetretenen vorabergehenden Hemiparese) Convulsionen der 
rechten Korperhalfte (Gesicht, Arm und Rumpf), welche nur von einer leichten Be- 
nommenheit begleitet waren und eine erhebliche Storung der Bewegungsfahigkeit des 
rechten Arms im Gefolge hatten. Wahrend die grobe Kraft nicht sehr alterirt war, 
bestand eine Yerminderung der Sensibilitat am rechten Arme und Aufhebung des 
Bewusstseins far die Lage desselben. Nach Verschwinden der Aphasie und nachdem 
noch einmal ein Anfall von kurzer Bewusstlosigkeit mit Erbrechen aufgetreten war, 
bestand aber ein Jahr lang bis zum Tode unverandert der folgende Zustand: Weder 
in der Motilit&t noch der Sensibilitat des Gesichts besteht ein erheblicher Unterschied 
zwischen rechts und links. Bei intacter Sehscharfe ist beiderseits rechtsseitige Hemi¬ 
anopsie nicht scharf durch den Fixationspunkt gehend vorlianden. Augenhintergrund 
normal. Pat. schwitzt vorwiegend oder fast ausschliesslich an der rechten Kopfhalfte. 
Die grobe Kraft des rechten Armes steht nur unbedeutend hinter der des linken 
zurhck, aber alle Bewegungen rechts geschehen mit einer grossen Ungeschicklichkeit, 
besonders wenn Pat. schreiben, einen Gegenstand fassen, oder wenn er auf- und zu- 
knOpfen soil, welche letztere Manipulation er spontan nur links vornimmi Das rechte 
Ohr fasst er meist nicht, mit geschlossenen Augen kann er einen Lbffel nicht passend 
in die rechte Hand legen. Passive Lageanderung des rechten Armes bei Augenschluss 
wird nicht empfunden, active, unter denselben Umstanden, lange nicht so genau aus- 
gefahrt als links. Aus der rechter Hand kann man ibm den Bleistift entfernen, er 
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f&hrt mit der Hand statt auf dem Papier in der Luft heram; links normales Ver¬ 
bal ten. Die Hautsensibilitat ist sowohl gegen Beruhrungen als Druckscbwankungen 
und Temperaturunterschiede rechts schlechter als links, in geringerem Grade aucli 
am Bein und Rumpf beeintrachtigt, schmerzhafte Reize werden percipirt. Es lasst sicb 
in der Motilitat des Beines keine Stfirung nachweisen, ebenso werden die Lage- 
anderungen hier beiderseits annahernd gleicb empfunden; der Baucbdeckenreflex fehlt 
rechts, Kniephanomen beiderseits gleich. — Plbtzlicher Tod. 

Veranderungen ausscbliesslich an der linken Hemisphere, wo an der ganzeu 
hinteren Centralwindung, am obern und untern Scheitellappchen und am grossten 
Theile des Hinterhauptlappens die Pia fest adharirt. Ebenso lasst sich an der Ver- 
bindung zwiscben der zweiten und dritten Schlafenwindung die Pia nicht obne Sub- 
stanzverlust abzieben. Sie adharirt auch fiber dem Gyrus angulans. Unter den Ad- 
hasionen fand sicb eine ganz oberflachliche Erweichung und gelbliche Verfarbung der 
Rindensubstanz. Die bintere Centralwindung, beide Scheitellappchen und die Hinter- 
bauptswindungen sind deutlich verdunnt und ragen weniger hervor, so dass der bintere 
Tbeil der Hirnoberflache platt erscheint. 

Mikroskopiscb fand sicb an den am starksten veranderten Stellen eine Verdfinnung 
und Zerreisslicbkeit des Gewebes in zwei durch eine Schicbt relativ intacten Gewebes 
getrennten Zonen, welcbe einmal in die oberste an Ganglienzellen arme Schicbt und 
dann in die tiefen dem Marklager nahe liegenden Abschnitte der Rinde tiel. An 
anderen Stellen flossen die veranderten Partien zusammen. In dem lockeren Gewebe 
siebt man entweder keine kleinen Pyramiden mebr oder Gebilde von rundlich eckiger 
Contour, die sicb als veranderte Pyramidenzellen, manchmal nocb mit einem gleicbfalls 
unregelmassig gestalteten Kerne darstellen. Die Gefasse nicht besonders verandert, 
keine KSrnchenzellen. 

Auf diese oberflacbliche Erweichung der Rinde der hinteren Centralwindung, des 
Scheitel- und Hinterhauptlappens sind sonach die Hemianopsie und die gleichfalls 
dauernd beobachteten Bewegungsstorungen und Sensibilitatsanoroalien zuruckzufubren, 
deren Analogic mit dem Verbal ten der gewisser Rindenpartien beraubten Affen 
Hunk’s in die Augen springt. 

Zum Schluss macht W. auf das Zusammenfallen von anfallsweisen einseitigen 
Convulsionen mit dauernder Hemianopsie, welches eine Erkrankung hinter der vorderen 
Centralwindung anzunebmen gestattet, aufmerksam und weist auf die Notbwendigkeit 
bin, das letztere Symptom, sowie die Storungen des Muskelgefiilils durch genaue Be- 
obacbtung direct aufzusuchen. Moeli. 


11) Ueber periodisches Erbreohen (gastrisohe Krisen) neb at Bemerkungen 
fiber nervose MagenafFeetionen von E. Leyden. (Zeitscbr. f. klin. Med. 
Bd. IY. Heft 4. S. 605.) 

Haufig werden Krankheiten des Digestionstractus als „Magen-“ oder „Darm- 
catarrhe" bezeicbnet, deren Ursache aber sicher nicht in einer anatomischen catarrha- 
liscben Schleimhautveranderung, sondern in rein nervbsen Storungen liegt. Den grosseu 
Einfluss des Nervensystems auf die Thatigkeit des Magens und Darms sehen wir 
schon aus den Wirkungen starker psychischer Erregungen. Aerger, Scbreck, Ekel 
kdnnen Erbrecben, Appetitlosigkeit, Diarrhoe hervorrufen. Bei Beamten und Lehrern, 
welcbe geistig iiberanstrengt waren, bestebt oft ..nervose Verstopfung". Bei Frauen 
und Madcben giebt es Falle von chronisch-nervoser Dyspepsie, welcbe das scbwerste 
Magenleiden vortauschen und die Patienten korperlicb hochgradig herunterbringen 
konnen, wie aus einigen von L. angefuhrten Beispielen hervorgeht. Diese Falle sind 
oft mit heftigen Neuralgien und Hyperiisthesien des Magens verbunden. Sie treten 
namentlich haufig bei jungeren Madchen in Folge von Menstruationsstorungen, be¬ 
sonders von Suppressio mensium ein. 
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In eingehender Weise bespricht L. eine von ihm ala „periodisches Erbrecben 
oder gastralgische Anfalle" bezeichnete nervose Magenaffection. Bekannt sind, 
namentlich durch Charcot’s Schilderung, die gastrischen Krisen der Tabiker. Aehn- 
liche Anfalle kommen auch bei andem chronischen Nervenleiden (subacute Myelitis, 
disseminirte Sclerose, allgemeine Paralyse) vor und femer auch als selbststandige 
Erkrankung, ohne sich an eine Mckenmarkskrankheit anzuschliessen. Die Anfalle 
dauem einige Stunden oder selbst einige Tage. Sie beginnen ziemlich pldtzlich. 
Bald stellen sich heftiges und reichliches Erbrechen und meist auch heftige Schmerzen 
im Epigastrium ein. Mitunter besteht dabei Kopfschmerz, allgemeine nerv6se Em- 
pfindlichkeit, fast immer grosse Schwache und elender Allgemeinzustand. Das Ab¬ 
domen fand L. meist eingezogen. Es besteht hartnackige Verstopfung, der Ham ist 
sparsam, dunkel, der Puls frequent. Ausser dem Magenschmerz beobachtet man zu- 
weilen auch neuralgiforms Schmerzen in den Extremitaten. In der Zwischenzeit zwischen 
den Anfallen befinden die meisten Kranken sich ganz wohl. Hat man zufallig Ge- 
legenheit zur Obduction, so findet man weder im Magen und Darm, noch an den 
Nerven (Vagus) irgend eine nachweisbare anatomische Veranderung. Zum Belege f&r 
das Mitgetheilte dienen einige ausfQhrliche Krankengeschichten. StrUmp ell. 


Psychiatrie. 

12) Beitrag but Lehre von den oombinirten Psychosen von Dr. Arnold Pick, 
Dobrzan. (Prager med. Wochenschr. 1882. Nr. 23.) 

P. macht auf die Wichtigkeit und das bisher sehr vernachlassigte Studium der 
Mischformen von Psychosen aufmerksam. Er bringt eine Beobachtung, in der neben 
Verrficktheit (nach langem Incubationsstadium primare Entwickelung von Verfolgungs- 
wahn und Hallucinationen) die Zeichen der Melancholic (Selbstanklagen, Nahrungs- 
verweigerung, „weil sie unwhrdig sei“ u. s. w.) bestanden. Dieser gegenllber berichtet 
er fiber einen andera Fall von Verrficktheit, der ausserlich dem ersten fast vollstandig 
gleicht, aber nur als Verrficktheit mit trauriger Verstimmung zn bezeichnen ist, da 
Selbstanklagen, Kleinheitsdelir fehlen. M. 


13) Aberrazione del sentimento sessuale in an maniaoo gineoomasta del 

Raggi. (La Salute. 1882. Nr. 11. p. 86.) 

Ein maniakalischer Geisteskranker war von dem Wahn behaftet, ein Weib zn sein. 
Er hatte vOllig entwickelte weibliche Brftste, welche Milch absonderten, so lange der 
maniakalische Zustand andauerte. 

Die genannte Wahnvorstellung schien in dem Rahmen der Manie nur acciden- 
teller Natur und durch das Erscheinen der Milchsecretion bei dem schon geistig Er- 
krankten entstanden zu sein, vielleicht auch in Folge von danach secundar auftretenden 
Hallucinationen. 

Von der contraren Sexualempfindung wird der beschriebene Zustand ausdrficklich 
unterschieden. J e hn. 

14) Soil* oieofobia, letters al Prof. Salemi-Pace, del A. Verga. (Archivio italiano. 

1882. H. p. 101.) 

Prof. Salemi-Pace hatte den Zustand unfiberwindlicher Scheu, welchen gewisse 
Geisteskranke vor der RQckkehr in ihr Haus und Heim haben, so dass sie lieber in 
der Anstalt verweilen, als dass sie die Freiheit aufsuchten, mit dem Namen „oico- 
fobia^ bezeichnet. 

Seine Anfrage an Verga, ob dieser es fdr angemessen halte, die Oicophobie 
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als Krankheitsform der Agoraphobie, Claustrophobie etc. gleichzustellen, beantwortet 
Verga dahin, dass eine solche Yorliebe ftlr die Anstalt, wie die yon Salemi naher 
dargelegten zwei Krankheitsfalle aufwiesen, sicb vOllig aus dem Zustand der an Ver- 
folgungsdelirium leidenden Patienten erklaren lasse. 

Die Furckt vor dem Yerlassen der Anstalt, in welcher sie Euhe und Schutz 
vor all’ den Verfolgungen der Aussenwelt gefunden hatten, lasst die Scheu vor dem 
eignen Heim v5llig verstandlich erscheinen. 

In den mitgetheilten Fallen war dieses Symptom deutlich dem Verfolgungsdelirium 
zugehdrig. Yerga entscheidet daher, dass aus den mitgetheilten Fallen keine Be- 
rechtigung zur Aufstellung dieser Oicophobie als neue Krankbeitsform bergeleitet 
werden kdnne. Jehn. 

15) A case of insanity, with hallucinations of hearing of seven years’ 
standing, depending on disease of the middle ear. Royal naval hos¬ 
pital, Great Yarmouth. Reported by Dr. Th. Browne. (British med. Journ. 
May 13. 1882.) 

43jahriger Seemann, erlitt 1874 heftige Erkaltung mit Congestion zum Kopfe, 
Schwindel etc. Bald darauf auffallende Aenderung des Charakters. Pat. wird mtir- 
risch, aufsatzig, schweigsam, aggressiv in Folge von permanenten Hallucinationen 
drohenden Charakters, die besonders Nachts auftraten. Sieben Jahre spater entdeckt man 
bei Untersuchung seiner Ohren eine veraltete Otitis externa et media. Mit deren 
Beseitigung resp. Besserung schwinden die Hallucinationen udd psychischen Storungen 
vOUig. Smidt. 

10) Early education and spiritualism, by Mrs. Burnet. (Journ. of psych, med. 
and ment. path. N. Ser. Vol. VIII. 1882. P. I. p. 75.) 

Allerlei interressante Ideen uber Erziehung im Anschluss an eine kraftige Phi- 
lippika gegen den Spiritismus. A. Pick. 

17) Mad Actors (Geisteskranke Schauspieler). (Ibidem, p. 1.) 

Aphoristisch gehaltener, nur auf literarischen Quellen beruhender Artikel. 

A. Pick. 

18) II sangue dei passi pellagrosi di Sepilli. (Archivio ital. 1882. V. p. 109. 

Sep.-Abdruck.) 

Untersuchung des Bluts von 55 geisteskranken Pellagrosen ergab: 

Bei der Mehrzahl der Untersuchten waren die rothen Blutk6rperchen nach Quan- 
titat und Qualitat verandert. Die Zahl derselben stand unter dem Mittel, das Hamo- 
globin war sparlich vertreten; beide Erscheinungen in tibrigens sehr wechselndem 
Grade vorhanden. 

Die Ureache des Leidens kann in unangemessener, verdorbener oder zu sparlicher 
Nahrung gesucht werden. Zur Cur empfiehlt sich daher fHr gute Ernahrung und 
antidyscrasische Mittel zu sorgen. Jehn. 


T h e r a p i e. 

19) A case of saltatory and general clonio spasm treated with conium. 

By E. H. Jacob. (Brit. med. Journ. May 20. 1882.) 

27jahriger, gut genahrter Eisenarbeiter wird nach einem Trauma der Lumbar- 
saule von mehrmals taglich auftretenden clonischen Krampfen befallen. Heilung durch 
Succus conii in grossen Dosen. Bald darauf saltatorische Krampfe ebenfalls durch 
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Conium geheilt. Bei Abwesenheit hysterischer oder ahnlicher Symptome glaubtVerf. 
eventuell eine traumatische Reizung eines Centrums fur coordinirte Reflexhewegungen 
annehmen zu mfissen und citirt einschlagige physiologische Versuche. Smidt. 

20) Ueber die Anwendung des Hyoscin bei Gteisteskranken von Gnauck. 

(CharityAnnalen. 1882. 448.) 

Versuche mit jodwasserstoffsaurem Hyoscin, einem Spaltungsproducte des Hyos- 
cyamins crystallinischer Form, zeigten, dass eine Wirkung bei 0*0001 merklich, die 
Maximaldose auf 0*002 zu stellen war. Wie Hyoscyamin ist Hyoscin gegen Schmerzen 
selbst in grOsseren Dosen wenig nfitze. Als schlafmachendes Mittel leistet es mehr, 
am wenigsten bei Del. tremens; die innerlich gegebene Dose muss hdher genommen 
werden als die subcutane, letztere Application wirkte im Durchschnitte bei 0,001— 
0*0015. Der Schlaf beginnt nach gut 1 / 2 Stunde, dauert meist fflnf Stunden und 
langer. G. kann aber dem Hyoscin gegenfiber Morphium und Chloral um so weniger 
den Vorrang zugestehen, als dies nicht stets sicherer wirkt und Kopfschmerz, Schwindel, 
Mattigkeit, Uebelkeit haufig und noch leichter als nach Hyoscyamin folgen, sobald 
man fiber eine zuerst anzuwendende meist effectlose Anfangsdose von 0 • 0005 hinaus- 
geht. Ebenso waren die Begleiterscheinungen oft storend bei den Kranken, bei 
welchen es zum Theil erfolgreicli gegen tobsfichtige Aufregung gegeben wurde (bei 
Paralyse leistet'e es hier noch weniger), immer traten bei vorfibergehender Beruhigung 
die frfiheren Erscheinungen nach dem Aussetzen wieder ein und eine dauernde Ein- 
verleibung des Praparates gestattete das cumulative Anwachsen der Intoxications- 
erscheinungen nicht. Also hat Hyoscin keinen Vorzug vor dem sicherer und weniger 
unangenehm wirkenden Hyoscyamin. Moeli. 

21) Ueber Nervendeimung bei Tabes von Leyden. (CharityAnnalen. 1882. 207.) 

Ausffihrliche Mittheilung anscheinend dereelben Falle, welche bereits in Nr. 4 d.Bl. 

kurz berfihrt sind. Die Besserung im Befinden der seit relativ nicht langer Zeit 
erkrankten Tabischen war eine illusorische, da die Funktionsffihigkeit noch lfingere 
Zeit nach der Operation nicht erhoht, sondem eher vermindert war und eine nach- 
weisbare Besserung des Haut- und Muskelsinns nicht erzielt wurde. Auch der Nach- 
lass schmerzhafter Empfindungen kann als durchgreifend nicht angesehen und somit 
selbst diese Indication ffir die Nd. nicht als zweifellos angesehen werden. Die An- 
nahme L.’s, dass die tiefen Veranderungen im Km. bei der ausgebildeten Tabes durch 
die Operation nicht wohl beeinflusst werden kfinnen, wurde bestatigt durch die (einst- 
weilen) makroskopische Untersuchung eines Ruckenmarks von einem 2 l / 2 Monate post 
oper. gestorbenen Tabeskranken. Es fanden sich hier keine frischen Veranderungen; 
an beiden operirten Ischiadici noch 4—5 Cm. lange spindelffirmige Anschwellungen 
von rosig injicirter Farbe. Moeli. 

Forensische Psychiatric. 

22) Sur un oas rare de Dipsomanie (Abus d’inhalations d’ether sulfurique) par 

Legrand du Saulle. (Annal. d’Hygiene publ. et de M&iecinelegale. Mai 1882.) 

Forensische, wenig ausffihrliche Beurtheilung eines Falles von Schwachsinn (an¬ 
scheinend mit moral Insanity), bei dem intercurrent Drang, sich zu betrinken und zu 
betauben, auftrat. Die Mutter des Pat. hatte die Apotheker von Paris durch Circular 
benachrichtigt, ihrem Sohne keinen Aether sulf. zu verabfolgen und diesem das Geld 
entzogen. Der junge Mann borgte sich von dem Droschkenkutscher 5 Frank, holte 
sich daffir Aeth. sulf., bestieg die Droschke wieder, berauschte sich, wurde schliessUcb 
gegen den Kutscher, den er nicht bezahlte; gegen Schutzleute u. s. w. gewaltthatig, 
verhaftet. Dasselbe Spiel wiederholte sich sehr oft. Aus der Irrenanstalt wusste er 
verschiedone Male zu entkommen. M. 
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23) The Flea of insanity in the oase of Lefroy. (Jouro. of psych, med. and 

•meat. path. N. Ser. Yol. VIII. 1882. P. I. p. 122.) 

Lyttleton S. Forbes Winslow theilt eine Reihe Anamnestica liber den vor 
Kurzem hingerichteten MOrder L. mit, die es als sehr wahrscheinlich erscheinen lassen, 
dass derselbe geisteskrank gewesen. A. Pick. 

24) „Was Ouiteau insane P“ (War G. geisteskrank?) By W. A. F. Browne, Scot¬ 

land. (Ibidem p. 96.) 

Plaidirt ffir die Annahme einer GeistesstGrang. A. Pick. 

Anstaltswesen. 

25) Aerztlioher Jahresberioht der Provincialst&ndischen Irrenanstalt Got¬ 

tingen pro 1881. 

86 Kranke (48 mannliche, 38 weibliche) warden 1881 aufgenommen. Bestand 
nit. 1881: 185 m., 174 w. 10 Aufhahmegesuche mussten wegen Ueberffillnng ab- 
gelehnt werden. Die Errichtnng einer nenen Irrenanstalt dtlrfte nicht hinauszuschieben 
sein. Yon den Anfgenommenen litten 19 Manner and 14 Fraaen an secnnd&rer 
Seelenatfirnng, an paralytischer 13 resp. 1. Es starben 6°/ 0 der verpflegten Kranken; 
9 an Langenentztlndnng, an der 32 erkrankt waren. 

Es war hier die Alkoholbehandlang von sehr gfinstigem Erfolg: neben 3—5 Glas 
starken Weins 120—150 Gramm 70°/ 0 Spiritas. Neben treffenden Bemerkangen 
and Beobachtangen fiber die forensische Beartheilang von Geisteskranken sei hier 
besonders noch aas dem Bericbt hervorgehoben, dass „seit der ErOffnang der 
Anstalt kein Geisteskranker beobachtet ist, bei dessen Behandlang 
die Anwendang von Zwangsmitteln nicht ebenso fiberflfissig, wie sch&d- 
lich gewesen wfire.“ Trotzdem ist die Zahl der Isolirungen nar gering. Bei der 
Errichtang der Anstalt waren Zellen nar ffir 225 Kranke vorgesehen, bei dem jetzigen 
Bestande von 360—370 Kranken sind die Isolirr&ame grOsstentheils fiberflfissig ge- 
worden. 

Auch die sogenannten „Zwangsjacken am die Crara cerebri* 1 werden nar selten 
gebraucht. Es sind ffir 1880 verbrancht worden: Opinm in Sabstanz 28, in wassrigem 
Extract 2*7, Morphiam 1*8, Hyoscyamin 0*06 Gramm; Chloral 0. Die Glaser- 
rechnang betrug Alles in Allem ffir das Jahr 50 Mark. 

Bemerkt mag noch werden, dass im vergangenen Jahre wieder ein Fall — 
frfiher drei — von Chorea magna bei einem 13jahrigen Knaben bei dem Gebranch 
von warmen Badern mit kalten Uebergiessangen and dauernder Bettlage geheilt 
worde. M. 


IIL Aus den Gesellsehaften. 

Siebente Versammlang der sfidwestdeatschen Nearologen and Irren- 
arzte in Baden-Baden am 10. a. 11. Jnni 1882. 

Die Versammlang worde am 10. Jnni Nachmittags 2 Uhr erSffinei 
In der ersten Sitzang warden anter dem Yorsitz des Altersprasidenten Geh. Bath: 
Binecker, Wfirzburg, folgende Yortrage gehalten. 

1) Geh. Bath Kassmaal, Strassbarg: „Ueber die Begalirang der Lant- 
sprache darch den Tastsinn." Der Vortragende beobachtete in der Laasanner 
Blindenanstalt einen von frfiher Jagend anf Taabblinden Namens Edaard Meester, 
bei welchem darch Unterricht eine ziemlich vollst&ndige Laatsprache erzielt worden 
war. Der Fall erinnert an den bekannten der taabblinden Laara Bridgeman, welche 
iadess nar einzelne Laate hervorbringen konnte. Entgegen seiner frftheren Ansicht 


Digitized by 


Google 



310 


moss der Vortragende nach seiner neuen Beobachtang zugestehen, dass bei Taub- 
blindheit von frfiher Kindbeit an eine nahezn vollstandige Lautsprache durch ent- 
sprechenden Unterricbt gewonnen werden kann. 

2) Prof. Waldeyer, Strassburg: „Ueber Muskelnervenendigungen." Die Unter- 
sucbungen des Yortragenden ergaben, dass Mischformen zwischen Endplatten und 
Endbfischel (Frosch) vorkommen, dass diese immer unter dem Sarcolemm gelegen 
sind, dass in den Platten und Bfischeln die Nervenfasem unter sich anastomosiren 
und manchmal Fasern abzweigen, die an eine danebenliegende Muskelfaser treten, 
um dort eine weitere Endplatte zu bilden. Ferner sollen marklose Nervenfasem mit 
eigenartigen doldenformigen Endorganen an jeder Muskelfaser mehrfach vorkommen, 
die mancbmal mit den gewbbnlicben Endplatten in Yerbindung treten und mOglicher- 
weise sensible, den Muskelsinn vermittelnde Apparate darstellen. 

3) Dr. Stilling, Strassburg, demonstrirte Zerfaserungspraparate betreffend Bau, 
Faserverlauf und Verbindung der Yierbtigel mit den benachbarten Tbeilen des 
Gross- und Kleinbims. 

4) Prof. Ffirstner, Heidelberg: „Zur epileptischen Geistesstfirung." 
Der Vortragende bericbtet fiber zwei F&Ue von epileptiscber GeistesstCrung, von denen 
der erste dadurcb ausgezeicbnet war, dass nach dem Anfall dauemd eine complete 
Erinnerung ffir die kleinsten Details der in die Geistesstfirung fallenden Ereignisse 
und Handlungen vorbanden war; spater traten Petit-mal-Anfalle mit nacbfolgenden 
Traumzustanden auf, ffir die vfillige Amnesie bestand. — Bei dem zweiten FaUe 
wurden wabrend eines solcben epileptoiden Traumzustandes grfissere Spaziergange ge- 
macht und complicirte Handlungen besonders obscfiner Natur vorgenommen mit nach- 
folgendem Erinnerungsdefect. Der Yortragende spricht sicb im Weiteren dahin aus, 
dass von „Bewusstlosigkeit“ bei den meisten epileptoiden Zustfinden flberhaupt nicht 
die Bede sein kfinne, vielmebr nur die Intensit&t des Bewusstseins herabgesetzt und 
aus diesem Grunde spater Reproduction von Sinneswahraehmungen und Vorstellungen 
unmOglicb sei. 

6) Prof. Moos, Heidelberg: Ueber „Schwindel und Erbrechen als Vor- 
laufer einer Halbcirkelgangnekrose." Zu der nocb streitigen Frage, ob Affec¬ 
tion en der Halbcirkelgfinge ohne gleicbzeitige Beeintracbtigung des Kleinhims Gleich- 
gewichtsstfirungen bedingen kfinnen, liefert der Yortragende als Beitrag einen interessan- 
ten Fall von Ausstossung eines Halbcirkelganges, welcbe bei einem seit vielen Jahren 
an Mittelobreiterung leidenden jungen Mann unter starkem Schwindel, Erbrechen, 
Apatbie eintrat. Der Yortragende sieht zwar das Kleinhirn als Centralorgan des 
Gleicbgewicbtes an, statuirt aber einen gewissen Zusammenbang zwischen ihm und 
dem Yestibularapparat, sodass bei Affectionen des letzteren Gleicbgewicbtsstfirungen 
eintreten kfinnten. 

6) Prof. Schultze, Heidelberg: „Ueber secundfire Degeneration/ 4 Der 
Vortragende bericbtet zunachst fiber drei Falle von aufsteigender Degeneration der 
Hinterstrange; dieselbe verbielt sicb in einem Falle von traumatischer Quetscbung 
der Cauda equina in der von Lange (Kopenhagen) gescbilderten Form; in einem 
zweiten Falle, wo nur die Jschiadicusfasern getroffen waren, nahm die bis in die 
Medulla oblongata reichende Degeneration in den Goll’schen Strangen nur die bin- 
tersten Abscbnitte ein; in einem dritten Falle von completem Scbwund des unteren 
Halsmarkes zeigte sicb nach aufw&rts ein breiterer Tbeil der Hinterstrange degenerirt, 
als die Goll’schen Strange darstellen. Analog den Pyramidenbabnen stellt also die 
innere Partbie der Hinterstrange im ganzen Rfickenmark ein System von langen 
Bahnen vor, dessen Querschnitt je nach dem Eintritt neuer Fasern wechselnd isi In 
den Hinterstranggrundbfindeln findet sicb aucb eine absteigende Degeneration 
bis zu 6 Centimeter nach abw&rts von der primaren Lfisionsstelle, vielleicbt den aus 
den hinteren Wurzeln nach abwfirts umbiegenden Fasern entsprechend. Die auf- 
steigende Degeneration der Seitenstrfinge betrifft nicbt allein die Kleinbirnseiten- 
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strangbahn, sondern auch einen vor ihr peripher in den Seitenstrangen gelegenen 
Bezirk. Anch nach abwarts degeneriren in den Seitenstrangen ausser den Pyramiden- 
bahnen noch zerstreute Fasern. 

Um 5 l j t Uhr wurde die erste Sitzung geschlossen und fand darauf ein gemein- 
schaftliches Diner im Conversationshause statt. 

Zweite Sitzung am 11. Juni Yormittags 9 Uhr. 

7) Prof. Jolly, Strassburg: „Ueber Unregelmassigkeiten des Zuckungs- 
gesetzes am lebenden Menschen/' Bei 14 gesunden Individuen fand der Vor- 
tragende erhebliche Abweichungen von der gewChnlichen Zncknngsformel, besonders 
bei director Muskelreizung. Am Deltoideus zeigte sicb bei Reizung vom Nerven aus 
in vier Fallen die Zuckungsformel verandert, bei director Reizung des Muskels in 
sieben Fallen; ahnliches Yerhalten bestand bei den andem Muskeln, am unteren Ende 
des Biceps fend sicb nicbt einmal die bisber als normal angesebene Formel. Be¬ 
sonders oft zeigte sicb die A.S-Zuckung stark und starker als K.S-Znckung. Dieses 
Vorwiegen der A.S.Z ffibrt der Yortragende darauf zuruck, dass bei Durcbstromung 
der Nerven und Muskeln von der Anode aus virtuelle Katboden an denselben ent- 
standen, welche die Reizung bedingten. Abweicbungen von der normalen Zuckungs¬ 
formel durfen daher nicbt mebr als unbedingt patbologiscb angesehen werden. 

8) Prof. Berlin, Stuttgart: „Zur Pbysiologie der Handschrift/' Der 
Yortragende bat uber 500 Schulkinder betreffs ihrer Kopf- und Korperbaltnng, Lage 
des Heftes u. s. w. beim Schreiben untersucbt und 1st zu dem Resultate gelangt, dass 
die neuerdings aufgestellte Bebauptung, unsere rechtsscbiefe Handscbrift sei die Ur- 
sacbe ffir Scoliose und Myopie in der Schule, unricbtig ist. Die Yerfecbter jener 
Ansicbt sind von der Annabme ausgegangen, dass ein Parallelismus zwiscben Zeile 
und Grundstricb bestebe, was nicbt der Fall ist, denn letzterer steht immer senkrecbt 
auf der sog. Grundlinie (Augenlinie). Diese bilde mit der Ricbtungslinie des Heftes 
in den moisten Fallen einen Winkel zwiscben 85 ° und 95°. 

9) Geb. Ratb Rinecker, Wbrzburg: „Ueber sypbilitiscbe Rbckenmarks- 
affectionen/* Der Yortragende will bei der Betracbtung der atiologiscben Be- 
ziehungen zwiscben Syphilis und Tabes der Statistik und Symptomatology keinen 
Wertb beilegen, sondern vorzugsweise der patbologischen Anatomie. Dass die Tabes 
anatomiscb eine Systemerkrankung darstelle, sprecbe gegen ibren Zusammenhang mit 
Syphilis, da letztere sicb in ihrer anatomischen Yerbreitung an Bindegewebe und 
Gefesse balte und es unbegreiflich sei, warum sie dann am Rbckenmark nur die 
Hinterstrange befalle. Da sie jedenfalls parasitaror Natur sei, konne ein Vergleich 
mit gewissen Giften wie Secale, Blei, welche gewisse nervose Bahnen, wie es scbeint, 
systematiscb ergre.fen, nicht berbeigezogen werden. M5glicberweise spiele eine here- 
ditare Disposition zur Tabes eine Rolle, zu der die Syphilis als schadigendes Moment 
hinzutrete. 

10) Prof. Baumler, Freiburg, demonstrate die Abbildungen eines neuen Falles 
von Labmung des M. serratus ant. major, in welcbem bei ruhig herabhangendem Arm 
dieselbe Deviation der Scapula besteht, welche der Yortragende frbber schon als 
cbarakteristiscb fflr diese Labmung beschrieben batte. Die Scapula steht sicber 
naher der Wirbelsaule, der untere Winkel ist etwas abgeboben, der M. rbomboideus 
tritt starker bervor. Der Cucullaris functionirte normal. 

11) Prof. Manz, Freiburg: „Ueber endotbeliale Entartung des Opticus/' 
Der Vortragende fand in einem Falle von ziemlich scbnell sicb entwickelnder doppel- 
seitiger Amanrose anatomiscb eine starke endotbeliale Zellenwucherung zwischen den 
atropbischen Fasern des Opticus ohne Zeicben stattgebabter Entztindung. An der 
Gehimbasis ein trubes, sulziges Exsudat, welches aus den gleicben Endothelwucher- 
rungen bestand. 

12) Dr. Witkowski, Strassburg: „Zur Histologie der Hirnrinde." Der 
Vortragende bespricbt seine Untersucbungen bber die Einwirkung von Pepsinldsungen 
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auf das in den Ganglienzellen enthaltene Nuclein, wobei er fand, dass dasselbe bei 
gewissen Zellen vorzugsweise im Kern, bei anderen vorzugsweise im Zellenleib nach- 
zuweisen war. Daraus k5nne vielleicbt auf das Alter der betreffenden Zellen ge- 
schlossen werden, indem bei jungen Zellen das Nuclein vorzugsweise in dem Kerne, 
bei alteren im Protoplasma gefunden werde; vielleicbt liege hierin der Ausdruck des 
Yerbrauches desselben wahrend der Thatigkeit der Ganglienzelle. 

Urn 12V 2 Uhr Mittags wurde die Yersammlung geschlossen, nacbdem zum 
nachstjahrigen Versammlungsort wieder Baden-Baden und zu GeschaftsfQhrern die 
Herren Prof. Jolly, Strassburg und Dr. Fischer, Pforzheim, gew&hlt worden waren. 

G. 

Berliner Gesellschaft ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten. (Sitzung 
vom 12. Juni 1882.) 

Herr Binswanger spricht fiber Simulation von Geisteskrankheit. Das Material 
zu seinen Beobachtungen lieferten ihm die Verbrecher, welche als geisteskrank der 
Charitd zur Beobachtung tlberwiesen wurden. Ihre Zahl betrug 1880 31 und 1881 
42, von denen 5 resp. 16 als Simulanten dem Gefangniss wieder zugeffihrt wurden. 
Diese Simulanten lassen sich nach B. in 3 Gruppen unterbringen, namlich a) zeigen 
sie sich als stuporOse, vollstandig verwirrte Kranke, die von nichts wissen; b) stellen 
sie angstlich hallucinirende Kranke dar, die zugleich einen Eindruck geistiger Stumpf- 
heit machen; und c) simuliren sie Wuthanfalle. — Beispiele dieser drei Kategorien 
theilte Herr B. in eingehender Schilderung mit. 

(Ein ausffihrliches Referat bringen wir nach Abschluss der Diskussion, die in 
der nachsten Sitzung stattfinden soil.) Hadlich. 


Physiologische Gesellschaft zu Berlin. (Sitz. v. 14. April u. 6. Mai 1882.) 

Herr Adamkiewicz (als Gast) berichtete uber einen Tumor (Sarcom) in der 
Halsanschwellung des Rfickenmarks eines 16jahrigen Knaben. Die weisse und graue 
Substanz war sehr zusammengedrfickt und verdrangt, die Ganglienzellen der Vorder- 
horner waren ungemein geschrumpft, zeigten die Form und GrOsse glatter Muskel- 
zellen, und bei alledem war nicht die geringste Functionsstorung im Leben nachzu- 
weisen gewesen. 

„Ueber die Verbreitung der Gefassnervencentren" stellte Herr J. Sander unter 
Mithfilfe von Herrn H. Kronecker Yersuche an und fand, dass die maximale Blut- 
drucksteigerung (allgemeine Gelasscontraction) bald auf Reizung des Centrums der 
Med. oblong, allein odor des Rfickenmarks all ein, bald nur auf gleichzeitige Reizung 
beider Centren erfolgte. — Das der Zeit nach ungleiche, oft schubweise Eintreten 
der Gefasscontraction scheint seinen Grand in der ungleichen Reaction der peripheren 
Gefassnervengebiete zn haben. — Strychnin steigert die Erregbarkeit auch ffir das 
Gefassgebiet. Hadlich. 


IV. Personation. 

Der Mitarbeiter dieser Zeitschrift, Herr Dr. Binswanger, Privatdocent an der 
Universitfit Berlin, ist zum Director der psychiatrischen Klinik in Jena ernannt worden. 
Seine Emennung zum ausserordentlichen Professor ist in kfirzester Frist zu erwarten. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction eind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Sfcr. 130. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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11. Eclampsie uremique scarlatineuse guerie par la saignee von D’Espine. 12. Ueber Tetanic 
uud die mechanische Erregbarkeit der peripheren Nervenstamme von Schultze. 18. Encefalo- 
patia saturnina a forma mista con elevazione termica del Maragliano. 14. Studi clinici sull* 
atetosi del Grocco. 15. Contributo alia patogenesi ed alia cura del male perforante del piede 
del Gualco. 16. Zur Diagnostik der Arteriitis obliterans durch den Augenspiegel von FUrstner. 

17. Zur Casuistik der Erkrankungen des Centralnervensystems von Claus. — Psychiatrie. 

18. Progressive paresis of the Insane by Spitzka. 19. Falle von Verriicktheit von Mooli. 
20. Deliri sistemazzitati primitivi del Buccola. 21. Note sur un cas d’hydroedphalie chro- 
nique par Christian. 22. Note sur la pathogenie des hallucinations par Parant. 23. De la 
demence paralytique dans les rapports avec Tatherome arteriel et le ramollissement jaune 
par Cullerre. 24. Moral Insanity. A Plea for its retention in medical nomenclature by 
Hughes. 25. Suicide. 26. What shall we do with the inebriate? by Crothers. 27. Some 
hints relative to the prevention of nervous diseases by Curwen. 28. Ueber Kropf, Cretinismus 
und Idiotismns, mit bes. Berucksichtigung d r pfalz. Rheinebene von Hermann. 29. Charac- 
tere, moeurs, etat meutal des hysteriques par Huchard. — Therapie. 30. Ueber Hyoscyamin 
von Kretz. 31. The use of Atropine as a sedative by Gasquet. 32. Eserine sulphate iu Te¬ 
tanus von Layton. 33. Sodium nitrite in the treatment of epilepsy by Law. — 

HI. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographic. — V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Latenzdauer des Fussphanomens (Achillessehnenreficxes). 

Von Prof. A. Eulenburg. 

Wie ich in fruheren Arbeiten nachgewiesen habe, betragt die Latenzdauer 
des Kniephanomens bei gesunden Erwachsenen (Mannem) in der Regol nicht 
mehr als *j e2 Secunde (= 0*03226). 

Den von einzelnen Seiten hinsichtlich der Sicherheit dieses Resultates ge- 
ausserten Bedenken gegenuber gereicht es mir zur Befriedigung, dasselbe neuer- 
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dings durch die ganz unabhangig von den meinigen und anscheinend ohne Kennt- 
niss derselben vorgenommenen Versuche de WatteviiiLe’s 1 auf’s Genaueete 
bestatigt zu sehen. Nach diesen namlich betragt die Latenz des „sogenannten 
Sehnenreflexes“ (d. h. des Kniephanomens) „ungefahr 0-03 einer Sekunde“. 

Ich habe nun aucb nach der gleichen (in der d. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. IV, H. 1 und 2 beschriebenen) Methode die L&tenzdaner des FussphS- 
nomens (Achillessehnenreflexes) neuerdings gemessen, und dabei gefunden, 
dass diese constant grosser ist, als die des Kniephanomens, and zwar 
durchschnittlich urn die Dauer einer Stimmgabelschwingung (62 Schwingungen 
in der Minute), also um l j n Secunde = 0-01613. Sie betragt demnach in der 
Hegel bis zu ®/ #s Secunde = 0-04839. 

Die beiden Doppelcurven Fig. 1 und 2 veranschaulichen die Latenzdauer, 
sowie den graphischen Verlauf des Fussphanomens in einem Falle von ziemlich 
starker Entwickelung desselben, bei einem 23jahrigen Manne. Die jedesmalige 
obere Curve stent die Zeitcurve, die untere die Contractionscuxve dar; die Zeit- 
differenz betragt drei Schwingungen (in Fig. 1:43, resp. 46; in Fig. 2:34, 
resp. 37). Contractionsbeginn in den unteren Curven bei +; der voraufgehende 



Fig. 1. 



Vorechlag ruhrt von der durch die Percussion der Sehne hervorgerufenen Er- 
schutterung her und entspricht der Dauer des Latenzstadiums. — Die Latenz¬ 
dauer des Kniephanomens betrug auch hier, wie gewohnlich, constant nur 
l l / s —2 Schwingungen. 

Es liegt auf der Hand, dass die vorbezeicbneten Resultate, die Verschieden- 
heiten in der Latenzdauer zwischen Knie- und Fussphanomen, auch fur die 
theoretische Auffassung der Sehnenphanomene von Wichtigkeit werden konnen. 

1 On reflexes and psendo-reflexes. British med. Journal 20. Mai 1882. 
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Am nachsten liegt es wohl, dieselben im Sinne der Retlextheorie zu ver- 
werthen. Icb habe mit gutiger Hdlfe des Herro Dr. A. Budge die Lsinge der 
vom Beiz zu durohlaufenden centripetalen und centrifugalen Strecke in Bezug 
auf das Fussphanomen ebenso gemessen wie fruher fur das Kniephanomen (L c. 
p. 5), am Spiritus-Nervenpraparat einer erwachsenen mannlichen Leiche. Danach 
betragt die L&nge der centripetalen Strecke 101 cm (von Tuberositas calcanei 
bis zur Austritts8telle des letzten Lumbalnerven 98 cm; Verlauf innerhalb des 
Wirbelcanals 3 cm); die mittlere Lange der centrifugalen Strecke betragt 
69*5 cm (innerhalb des Wirbelcanals 3 cm; von der Austrittsstelle bis zum 
Eintritt des Tibialis-Astes in den ausseren Bauch des Gastrocnemius 64, in den 
inneren Bauch desselben Muskels 68, in den Soleus 69 cm — mittlere Distanz 
66*5 cm). Setzen wir die Geschwindigkeit der Leitung =■ 33*9 m in der Se- 
cunde (Helmholtz und Baxt) — was ffeilich fur die oentripetale Leitung sehr 
anfechtbar ist! — so ergiebt sich fflr 101 + 69-5 = 170*5 cm eine aquivalente 
Zeitdauer ron 0*0503 Secunde; dies ware also schon etwas mehr als in 
der Regel nach meinen Yersuchen die Latenzdauer des Fussphanomens betragt 
(= 0*04839), wobei hberdies der Hemmung in den centralen Renexapparaten 
noch gar nicht Recbnung getragen ware. Allerdings wtkrde sich das Besultat 
gunstiger stellen, wenn wir einen der anderen fur die Schnelligkeit der sensi- 
beln Nervenleitung gefundenen Werthe (z. B. den BuBCKHABDT’schen Durch- 
schnittswerth von 46*8 m) in die Berechnung einfuhrten. Bei dieser Unsicher- 
heit der physiologischen Pr&missen unterlasse ioh es, bestimmte Folgerungen 
nach dieser Richtung aus meinen Yersuchsergebnissen abzuleiten, — mochte aber 
darauf hindeuten, dass die grdssere Latenzdauer des Fussphanomens auch ohne 
Zuhulfenahme der Reflextheorie durch Annahme grosserer peripherischer 
Widerstande der Reizubertragung wohl erklart werden konnte. Das so 
viel haufigere Fehlen des Fussphanomens bei gesunden Individuen (nach meinen 
Yersuchen in fast 80% der Falle) beweist ohnehin, dass die Entstehungsbe- 
dingungen dieses Phanomens weitaus ungunstiger liegen, als die des Knie- 
phanomens. 


2. Ueber die Anordnung der markhaltigen Nervenfasem 
in der Grosshimrinde nnd iiber ihr Yerhalten bei der 

Dementia paralytica. 

Vorlaufige Mittheilung von Dr. Franz Tuezek. 

(Aus der psychiatrischen Klinik zu Marburg i. H.) 

Die Kenntniss von der Masse und dem Yerlauf der markhaltigen Nerven- 
fasern in der Grosshimrinde, besonders in ihrem ausseren Absohnitt, wo sie so- 
gar vielfach geleugnet wurden, war bis in die neueste Zeit eine sehr unvoll- 
kommene. An Carminpraparaten, welche die gewShnliche Harzbehandlung durch- 
gemacht hatten, war selbst von den Nervenfasem, die am Kalipraparat deutlich 
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gewesen waren, nichts mehr zu schen, und an Osmiumpraparaten waren in dem 
Gewirr von Elementen der Grundsubstanz die einzelnen Nervenfasem nur schwer 
und nie auf grossere Strecken zu verfolgen, wenn auch die tiefere Schwarzung 
der BAJLLARGER’schen und Vicq D’AzYR’sohen Streifen die Vermuthung nahe 
legten, dass hier eine starkere Anhaufung markhaltiger Nervenfasem vorlage. 

Das Dunkel wurde mit einem Schlage gelichtet, als Exneb 1 in dem Am- 
moniak ein Mittel fand, um am Osmiumpraparat dieses „Neurokeratin“ in eine 
homogene schleimige Substanz umzuwandeln und jede einzelne markhaltige 
Nervenfaser, auch des feinsten Calibers, mit wunderbarer Klarheit zur Erscliei- 
nung zu bringen. Ich habe in Nr. 4 d. Bl. mich bemuht, die Auiinerksamkeifc 
auf Exner’s Methode zu lenken, mochte sie aber im Interesse der Sache mit 
ganz geringfugigen Yerandeningen, die ich bei der AusQbung practisch fand, 
hier noch einmal kurz angeben. 

Sehr wesentlich ist es, die Rindenstucke moglichst frisch zu untersuchen: die 
besten Bilder erhielt ich an einem Praparat, das dem Gehirn zwei Stunden nacli dem 
Tode entnommen war; doch zeigten auch dann schon die Nervenfasem feinen Calibers 
Varicositaten. Man sclmeidet ans der zu untersuchenden Windung ein Stock von 
etwa 1 / 2 Cm Dicke lieraus; die beiden andem Durchmesser mogen 1 / 2 —1 Cm betragen. 
Die Pia lasst man daran, wenn sie sich nicht ganz leicht lost; alsdann wirft man 
das Stfick in etwa 10 Ccm einer einprocentigen Losung von Osmiumsaure in destillirtem 
Wasser, die nach zwei Tagen zu wechseln ist. Wahrend dieser Zeit verandert man 
ofters die Lage des Stocks, da sonst die Flache, auf der dasselbe aufliegt, eine 
blassere Farbung annimmt, die, freilich nur bei oberflachlicher Betrachtuug, zu Irrungen 
Anlass geben kOnnte. Nach fOnf bis sechs Tagen ist das Stock gut durchgefarbt 
und am schnittfahigsten. Mir ist es passirt, dass nach acht bis neun Tagen das 
Praparat vollkommen hart, zerreiblich und unbrauchbar geworden war. Jetzt wird 
das Stock in destillirtem Wasser abgespOlt, oberflachlich getrocknet und mit Siegel- 
lack auf Kork geklebt. Bei dieser Manipulation ist es fQr die Integritat der obersten 
Schichte nothwendig, jede BerOhrung derselben zu vermeiden. Geschnitten wird auf 
dem Schlittenmikrotom 2 mit alcoliolbefeuchtetem Messer. Die Schnitte mOssen sehr 
dOnn sein, rollen sich dann gewohnlich zusammen, konnen aber, am besten noch auf 
der Messerschneide, entrollt, auf ein Schaufelchen ubertragen und in Glycerin gelegt 
werden. Yon hier kommen sie, nach Entfernung des OberschOssigen Glycerins, auf 
den Objecttrager. Dann wird ein Tropfen starken Ammoniaks zugesetzt, der schon 
makroskopisch das Aussehen des Schnitts sehr schnell verandert; derselbe wird durch- 
sichtig, faltelt sich und nimmt an Volumen zu. Nun wird, nach Einschaltung eines 
Diaphragmas aus Blumenpapier zum Schutz des Praparates, das Deckglas rasch auf- 
gelegt und der Schnitt sofort betrachtet. Er nimmt leider sehr schnell an SchGnheit 
ab, besonders die ausseren Rindenschichten zerfliessen und entfarben sich schon nach 
wenigen Stunden. Dauerpraparate zu erhalten, ist mir bisher nicht gelungen. Die 
Gefasse bleiben vflllig, die Gauglienzellen nur soweit erhalten, dass man sich Ober 
Dire Zabl und Anordnung orientiren kann. Leider ist eine gleichzeitige Untersuchung 
der Nervenfasem nach dieser und der zelligen Elemente nach den bisher goObten 
Methoden nicht mOglich. 


1 S. Exner, Zur Kenntniss vom feincren Ban der Grosshirnrinde. (Sitzungsbericht der 
Wiener Akad. d. W. LXXXIII, III. Abth. Februar 1881.) 

* VorzOglich ist das von Thoma angegebene, das vom Mechaniker .Tung in Heidelberg 
angefertigt wird. 
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Exner untersuchte nur die Centralwindungen; ich habe seinen Angaben 
nichts hinzuzufugen. Der Reichthum aller Schichten der Rinde an mark- 
haltigen Nervenfasern ist ein geradezu uberraschender. Die ausserete Schicht, 
die etwa 1 / 8 der ganzen Breite der Rinde einnimmt (erste Schicht, Schichte der 
zerstreuten kleinen Rindenkorper Meynert’s, zellenarme Schichte, Neuroglia- 
schicht, Stratum moleculare der Autoren) ist durchzogen von massenhaften mark- 
haltigen Nervenfasern des feinsten bis starksten Calibers, die ganz vorwiegend 
tangential verlaufen und in diesem Yerlauf parallel der Oberflache oft durch 
mehrere Gesichtsfelder (bei circa SOOfacher Linearvergrosserung) zu verfolgen 
sind; andere sind (bei Schnitten vertical auf die Oberflache) auf Quer- oder 
Schragschnitten getroffen. Zuweilen sieht man Fasern aus der Tiefe herauf- 
kommen und in dieser Schicht in die tangential® Richtung umbiegen. Diese 
Fasern finden sich auch noch dicht an der Oberflache der Rinde und selbst 
noch in der flbrigens ausserst geringfugigen Verdichtungsschicht der Neuroglia, 
welche den fireien Rand bildet. Hier waren sie schon langer durch K6lliker, 
Meynebt, Remak u. A. als Markbelag bekannt. Theilungen dieser Nerven¬ 
fasern konnte ich ebensowenig wie Exner finden. 

Man kann diese markhaltigen corticalen Fibrae arcuatae, nach Analogie 
der in der Markleiste verlaufenden, nicht anders denn als Associationsfasern 
zwischen kurzeren Zellstationen der Hirnrinde auffassen, und als solche Asso- 
ciationsbahnen mit isolirter Leitung erfullen sie ein langst aufgestelltes physio- 
logisches Postulat. 

Die zweite Schicht, die der dichten kleinen pyramidalen Rindenkorper, ist 
von zahlreichen, meist feinen, markhaltigen Nervenfasern aller Richtungen durch¬ 
zogen; doch herrecht auch hier noch entschieden der tangentiale Yerlauf vor. 

In der Schicht der grossen Pyramidenzellen treten dickere Fasern auf; sie 
fangen an, dem Mark znznstreben und sich zu immer breiteren Bundeln zu 
gruppiren. Dazwischen mischen sich aber auch noch solche tangentialer Richtung; 
wo sie zu mehreren bei einander liegen, ist schon makroskopisch ein dunkler 
Streifen erkennbar. Hochst wahrecheinlich sind die BAiLLARGER’schen Streifen 
immer in dieser Weise zu erklaren. 

Ich habe ausser den Centralwindungen auch Theile des Stirnhims, der 
Insel, des Lob. paracentralis und des Hinterhauptlappens untereucht und im 
Wesentlichen dieselbe Anordnung und die gleiche Fulle markhaltiger Fasern in 
der Rinde gefunden. Im Stirnhirn und in der Insel fand ich die Associations- 
fasem der aussereten Schicht sehr fein und zahlreich; im Paracentrallapp- 
chen fanden sich wie in den Centralwindungen dazwischen Fasern recht an- 
sehnlicher Dicke. Im Occipitallappen ist der Reichthum dieser Schicht an 
markhaltigen Nervenfasern aller Caliber, die der Oberflache parallel verlaufen, 
so bedeutend, dass die Grundsubstanz dagegen in der That ganz zurucktritt. 
Bezuglich des Vicq D’AzYR’schen Streifens konnte auch ich mich ohne Wei teres 
uberzeugen, dass er der Ausdruck ist einer Durchflechtung meist dicker mark- 
hritiger Nervenfasern, die in alien Richtungen, vorwiegend aber tangentiell 
verlaufen. 
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Dieser Reichthum des Rindenfelds fur das Sehorgan an Associationsfasem 
ist gewiss nicht bedeutungslos. In dem Sehcentrum kann — dies ist die An- 
schauung, wie sie in der hiesigen psychiatrischen Klinik vorgetragen wird — 
nur eine einfache elementare, zweidimensionale Gesichtsvorstellung gebildet wer- 
den; die dritte Dimension, die Tiefe, die Schattirung, das perspectivische Sehen, 
all’ das sind complicirtere Vorstellungen, die nur durch Association mit den 
Bewegungsvorstellungen der Augenmuskeln und mit den unzahligen Gefulils- 
vorstellungen entstehen konnen, durch welche wir korperlich sehen lemten. Durch 
Uebung konnen diese Bahnen ausserordentlich fein ausgeschMen werden, aber 
begangen werden sie bei jeder complicirten Gesichtsvorstellung. Aus demselben 
Gruude konnen wirkliche Gesichtstauschungen, die ubrigens nach den in der 
hiesigen Klinik gemachten Erfahrungen ausserordentlich selten sind, nur ele- 
mentarer Natur sein; sie konnen nur zwei Dimensionen haben und mussen 
durchsichtig sein; sie sind, wie eine an wirklichen Gesichtstauschungen leidende 
Frau uns treffend sagte, wie Glasmalerei. — Man muss nur wirkliche Gesichts¬ 
tauschungen streng auseinanderhalten von Verification von Traumereien, Inter¬ 
pretation von Stimmungsanomalien, maniacalischer Personen- und Sachverwechs- 
lung und lebhaftem Auftauchen von Vorstellungen. Werden durch Umschnei- 
dung des engeren Sehfeldes die Associationsbahnen durchtrennt und dadurch die 
elementaren Gesichtsvorstellungen von ihren Verbindungen isolirt, so wird der 
Sehact auf die Anfangsstufe, das zweidimensionale Sehen, zuruckgeworfen, die 
Gegenstande werden nicht mehr korperlich gesehen, nicht mehr verstanden; — 
so suchen wir uns die MuNK’sche Seelenblindheit zu erklaren. 

(Schluss folgt.) 


II. R e f e r a t e. 

Anatomic. 

1) Recherches sur les centres nerveux amydliniques. I. La neuroglie et 
l’dpendyme, par J. Renaut, Lyon. (Arch, de Physiol. 1882. Nr. 4.) 

Die eingehenden Untersuchungen des Verf. fiber das Rfickenmark von Petromyzon 
heben zunachst die Analogic hervor, welche zwischen dem myelinlosen Nervensystem 
dieser Thiere und dem ffitalen Zustande desjenigen der hfiheren Wirbelthiere besteht, 
bevor letzteres von Blutgefassen durchsetzt wird. Bei dem Rfickenmark von Petro¬ 
myzon ist der blutlose Zustand der definitive, der des functionirenden Organs; denn 
Verf. kounte — wie schon frfiher Reissner und P. Langerhans — im Rficken¬ 
mark von Petromyzon kein Blutgefass entdecken, wahrend das Gehirn vaskularisirt ist. 

Das Neurogliagewebe des Rfickenmarks von Petromyzon geht nach Renaut von 
den cylindrischen resp. pyramidalen Epithelzellen des Centralcanals aus. Das spitz© 
Ende derselben lauft namlich in eine fadenformige Verlangerung, Hannover’s Ra- 
.dialfaser, aus, in welcher von Strecke zu Strecke Kerne auftreten, und welche an 
der Peripherie des Rfickenmarks, an der Basalmembran, endigt. Die Radialfasern 
theilen sich, verbinden sich unter einander, schicken Seitenaste aus und bilden das 
Netz des Neurogliagewebes, welches andererseits noch durch ver&stelte Fasem, die 
von den Kernen der Radialfasern ausgehen, vervollstandigt wird. — In der weissen 
Substanz ist das Netz weiter (grand r£seau), in der grauen Substanz engmaschiger 
(petit reseau). 
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Wahrend die Radialfasern anfangs directe protoplasmatische Fortsetzungen der 
Epithelzellen sind, erklart R. sie weiterhin, ebenso wie die verastelten von den Kernen 
ausgehenden Fasem, ffir „exoplastische“ Producte (differenzirtes Protoplasma der 
Oberfl&che). 

Das Neuroglia-Netz ist machtiger im vorderen (ventralen) Abschnitt des Rttcken- 
marks, als im hinteren (dorsalen); in diesem ist die Medianlinie, die Schlnsslinie des 
embryonalen Medullar canals, dadurch ausgezeichnet, dass ziemlich einfache Radialfasern 
sich vom Centralcanal bis zur Oberflache erstrecken. — In den Maschen des Neu- 
rogliagewebes findet sich eine klare halbfltissige Substanz, nach ihren Reactionen 
analog der Kittsnbstanz des Epithels. — Wanderzellen hat R. niemals gesehen. 

Die Neuroglia ist also nach R. durchaus epithelialer Natur; sie hat 
sich nur, als Stfltz- und Saftesubstanz functionirend, morphologisch 
dem Bindegewebe ahnlich gestaltet. Wahres Bindegewebe kommt erst da 
zur Neuroglia binzu, wo Gefasse auftreten. 

Die Ganglienzellen des Ruckenmarks sind bipolar und eingeschaltet in dicke 
marklose Fasern, welche auf der Grenze der grauen und weissen Substanz verlaufen. 
Ausserdem finden sich in dem den Hinterhdrnern entsprechenden Theil der grauen 
Substanz multipolare Ganglienzellen, deren Endauslaufer sich in den Maschen der 
Neuroglia verlieren. 

Am Boden des 4. Ventrikels unterscheidet R. folgende Schichten: 1) Cilien- 
tragende Cuticula; 2) Lage der Epithelzellen mit den Radialfasern; 3) transversales 
Neurogliagewebe; 4) bogenformiges Neuroglianetz mit Kernen; 5) KOrnerschicht. In 
letzterer unterscheidet er wieder a) grdssere freie Kerne, b) Myelocyten (Robin), 
c) intermediare Zellen mit reichlichem Protoplasma, d) verastelte Ganglienzellen mit 
Axencylinderfortsatz: a, b und c als Vorstufen von d anzusehen. 

Ausserdem kommen hier einzelne sehr grosse unipolare Ganglienzellen vor, 
welche, in das Lumen des 4. Ventrikels hineinragend, zwischen den Epithelzellen 
liegen; R. nennt sie ,juxta- oder infraependymare“ Zellen, im Gegensatz zu den 
„subependym&ren.“ 

Aller Wahrscheinlichkeit nach bestehe kein director Zusammenhang zwischen den 
Auslaufern der Epithelzellen (Radialfasern) und den verastelten Ganglienzellenfortsatzen. 

Hadlich. 


Pathologische Anatomie. 

2) A case of subacute diffused cortical cerebretis by H. C. Wood. (Journ. 
of nerv. and mental disease. 1882. Jan. p. 126.) 

Hyper&mie und zahlreiche mikroskopische Blutaustritte in der grauen Substanz 
bei einem Manne, der nach hypochondrischen (nicht hysterischen) Erscheinungen in 
hochgradige Angstzustande mit heftiger motorischer Unruhe und tiefer Bewusstseins- 
stSrung — Delirium acutumartig — verfiel und am 12. Tage starb. Mit Rdcksicht 
auf den Befund ist zu bemerken, dass Pat. zuletzt ein traumatisches Erysipel. capit. 
acquirirt hatte. Moeli. 


3) Ein Osteom des Corpus striatum bei Hemiplegia infantilis von Dr. A. 

Bidder. (Virch. Arch. LXXXV1II, 1. S. 91—98 u. Taf. II, Fig. 1—2). 

Bei der Section eines 59jahrigen Mannes, der seit der Kindheit an Contractur 
des rechten Armes und Beines gelitten hatte, fand sich im linken Corp. striatum 
(genaue Topographie fehlt, Ref.) ein 4 cm langes, bis 3 cm breites, 1—2 cm dickes 
h6ckeriges, mit einem Bindegewebstiberzug versehenes Concrement, das sich bei mikro- 
skopischer Untersuchung als achtes Osteom erwies, dessen Bau als den Virchow’schen 
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Befunden ahnlich beschrieben wird. Die Musculatur der rechten Extremitaten war 
atrophisch, das Skelett derselben gegen das der andera Seite in alien Dimensionen 
verkiirzt; die knOchernen Gelenkenden waren da, wo sie wegen der Contractur nicht 
in Contact gestanden batten, statt mit Knorpel nur mit Bindegewebe bedeckt. 

Aebnlicbe nutritive Storungen beobachtete Verf. bei einem noch lebenden, seit 
dem zweiten Lebensjabr an spastiscber Hemiplegie leidenden 13jahr. Madchen; ffir 
beide Falle nimmt er einfache Inactivitatsatrophie an. Tuczek. 


4) Zur Pathologie und pathologisohen Anatomie der epidemischen Cere¬ 
brospinal-Meningitis. Yon Dr. Adolf StriimpelL (Deutsches Arcbiv f. 
klinische Medicin. Bd. XXX. S. 500.) 

Die Mittbeilungen S.'s liber epidemiscbe Meningitis bezieben sicb auf 32 in der 
Leipziger med. Klinik vorgekommene Falle, von denen 13 tOdtlicb verliefen. S. be- 
spricbt zunacbst den allgemeinen Yerlauf der Falle. Er unterscheidet von der M. 
cerebrosp. levis eine M. cerebrosp. abortiva als besondere Form, welcbe mit hohem 
Fieber und scbweren Initialerscbeinungen beginnt, aber in verhatnissmassig kurzer 
Zeit in rascbe Heilung ubergeht. Yon den Fallen mit protrahirtem Verlauf verdienen 
namentlicb zwei Erw£hnung, bei welchen es zu ausgesprochener Recidivbildung 
kam. Genau besprocben wird das Yerhalten der Eigenwarme bei der Menin¬ 
gitis. Im Allgemeinen besteht zwiscben der HObe des Fiebers und der Scbwere der 
sonstigen Krankheitserscbeinungen durchaus keine Uebereinstimmung. Scbwere Falle 
kOnnen bis zum Tode fast obne Fieber verlaufen. In Bezug auf die Darstellung 
anderer Eigenthumlichkeiten der Eigenwarme muss aufs Original verwiesen werden. 
— Yon den sonstigen Krankheitssymptomen werden zunacbst die Erscheinungen von 
Seiten der Gehirnnerven erwabnt. Am baufigsten sind StOrungen in der Inner¬ 
vation der Augenmuskeln, ferner Contracturen oder Paresen der Facialis, Trismus, 
Neuritis optica, Abnabme des Gehors und nicht seiten auch, wie S. fand, des Gerucbs. 
Die Geruchsstorung beruht vielleicht auf einer eitrigen Entzlindung der oberen 
Abscbnitte der Nasenh6hle, welche zweimal bei Sectionen gefunden wurde. Von 
StOrungen in den Extremitaten erw&hnt S. einen Fall mit Lahmung beider 
Beine, welcber in Heilung bberging. Das Yerhalten der Reflexe war ziemlicb ver- 
scbieden. In 4 Fallen konnte man ein Verschwinden der Sebnenreflexe be- 
obacbten, was vielleicht von der Betheiligung der binteren Wurzeln abhangt. Genauer 
besprochen werden die Falle, welcbe eine Complication mit multiplen Gelenk- 
schwellungen zeigten. 

In pathologisch-anatomischer Hinsicbt zeigte die mikroskopiscbe Unter- 
suchung, dass der entzQndlicbe Prozess sicb niemals auf die Meningen bescbrankt, 
sondern bis tief in die Gehirnsubstanz selbst binein verfolgt werden kann. Zahl- 
reicbe kleine Eiterberde, Rundzellen-Anhaufungen um die GefSsse berum, kleine 
Hamorrbagien waren auch in den Centralganglien sicbtbar. Die Veranderungen sind 
oft gewiss von grosserer klinischer Bedeutung, als die eigentliche Meningitis selbst. 
Im Rhckenmark fanden sicb einmal kleine Herde von hypertrophischen Axencylindern, 
wie sie auch bei tuberculoser Meningitis vorkommen. Wahrscheinlich kann das spe- 
cifiscbe Gift der epidemiscben Meningitis auch grOssere Abscesse in der Gehirn¬ 
substanz machen. S. theilt vier Falle von Gebirnabscess mit, welche innerhalb sechs 
Wochen zur Zeit der Meningitis-Epidemie vorkommen und fbr welche keine besondere 
sonstige Ursacbe aufgefunden werden konnte. In zwei dieser Falle bestand neben 
den Gebirnabscessen auch eitrige Meningitis. M. 
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Pathologie des Nervensystems. 

5) Ueber die Pathologie der Epilepsie yon P. Albertoni. (Sep.-Abdr. aus 

„Unters. z. Naturlehre d. Menschen“ etc. von J. Moleschott. 1882. Bd. XII. 

Heft 5. 61 Seiten.) 

Die Abhandlung enthalt eine Zusammenstellung nnd Erweiterung der Yersucbe 
des Yerfassers fiber experimentelle Epilepsie, welche z. Tb. scbon (in verschiedenen 
italienischen Journalen nnd Archiven) publicirt sind. Bei dem hohen Interesse, welches 
diese Experiments erregen, ist ein ansfubrlicheres Keferat gerechtfertigt. 

Die Einleitung behandelt die von frfiberen Untersuchern erlangten Resultate. 
A. erwahnt die Theorie Marshall-Hall’s und bekampft sodann die Ansichten, welche 
verschiedene Experimentatoren (von Kussmaul und Tenner bis auf Nothnagel) 
sich gebildet haben. Er kann nicht zugeben, dass das Bfickenmark nur als Leiter, 
nicht als Centrum, wirksam sei und dass die Convulsionen nur von dem Reiz eines 
umschriebenen Hirntheiles abhangig sind, welcher an der Basis gelegen ist. Er stfitzt 
sich dabei auf Luchsinger’s Versuche. Sodann bespricht Verf. Brown-Sequard’s 
ktastliche Epilepsie bei Meerschweinchen. Dieser erhielt bei seinen Thieren auch 
dann noch epileptische Anfalle, nachdem er das Grosshim, das Kleinhirn, einen Theil 
der Brficke und des verlangerten Markes abgetragen. Hieran schliessen sich die 
Versuche von Westphal, Filehne, Rosenthal, Uspensky, Leube. Es wurde 
auch constatirt, dass bei den kunstlich epileptisch gemachten Thieren die Anfalle 
mittelst kftnstlicher Respiration nicht verhindert werden konnen. Magnan’s Unter- 
suchungen fiber toxische Epilepsie beweisen, dass auch nach Abtragung der Hemi- 
spharen noch epileptische Anfalle erzeugt wurden. Durchschnitt Magnan das Rhcken- 
mark unterhalb der Oblongata, so erhielt er anfangs nur Convulsionen der Theile, 
deren Innervation von der Oblongata ausgeht, spater aber kam auch das RQckenmark 
an die Reihe und es traten Convulsionen des ganzen K6rpers auf. Wenn A. auch 
ein umschriebenes Erampfcentrum an der Basis des Gehirns negirt, so erkennt er 
doch die hohe Bedeutung an, welche der Nachweis einer Zellanhaufung im oberen 
Theil der Oblongata hat, durch die alle Muskeln im KGrper zur Contraction zu bringen 
sind (Nothnagel, Heubel), ein Centrum fur verallgemeinerte Reflexbewegungen 
(Owsjannikow). A. meint, „man kSnne jetzt leicht annehmen, dass ein gereizter 
und gespannter Zustand dieses Centrums die Ursache plOtzlicher Krampfanfalle wird, 
und wenn sich die StGrung auf andre Nervencentren verbreitet, auch Ursache der 
echten Epilepsie. Hierbei mag erwahnt werden, dass in unraittelbarer Nahe des an- 
gefhhrten Centrums und sogar fast mit ihm vermengt sich die vasomotorischen und 
respiratorischen Centren befinden.“ 

Neue Momenta bringt dann waiter die Lehre von der localisirten Erregbarkeit 
des Gehirns. Sie beweist, dass electrische Reizung der Gehirnrinde neben bestimmten 
Muskelcontractionen auch allgemeine epileptische Anfalle erzeugen kann (Fritsch 
und Hitzig, Ferrier, Hughl.-Jackson, Bartholow). 

A. geht nun zur Besprechung der eigenen Versuche fiber. Er erhielt bei um- 
schriebener Reizung der Gehirnrinde nicht anasthesirter Hunde partielle Convulsionen 
und vollstandige epileptische Anfalle. Auch postepileptische Yerwirrtheit und Wuth- 
anfalle wurden nach den Anfallen beobachtet. Die verschiedenen Versuchsthiere ver- 
hielten sich bei diesen Yersuchen verschieden. Bei manchen Hunden traten stets 
nur partielle Convulsionen auf. Strychnininjectionen verallgemeinerten zwar die Krampfe, 
aber ohne dass das Bewusstsein schwand. Neugeborene Hunde zeigten erst nach 
19 Tagen eine Erregbarkeit der Rinde, welche zu epileptis6hen Anfallen fhhrte. 
Katzen, ein Marder, Meerschweinchen verhielten sich wie Hunde, ganz anders dagegen 
Kaninchen, Schaf und Ziege, Pferd und Esel. Bei diesen Thieren erhielt er nie 
einen vollstandigen epileptischen Anfall von der Rinde aus. 
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A. fragt sich nun, ob die Erregung, welche den epileptischen Anfall erzeugt, 
von der Rinde als Centrum ausgebe. Die Versuche von Brown-Sdquard und 
Magnan sprechen dagegen. Doch zeigten Versuche A.’s, dass Convulsionen, welche 
durch Reizung der Rinde ausgeldst waren, nach Abtragung des betreffenden Theils 
der Rinde und Reizung derselben Stelle ausblieben, aber noch eintraten auf Reizung 
entgegengesetzter Rindentheile. Da also dadurch Convulsionen beider Seiten (auch 
der gelahmten) hervorgerufen wurden, so schliesst A., dass das Gehirn bei der Er- 
zeugung der Epilepsie sich nicht als autonomes, sondem als beilaufiges Centrum ver- 
halt, und zieht Morselli’s, Frank und Pitres 1 Versuche als Unterstfitzung der 
Ansicht heran, dass die Erregung des Gehirs auf Centren wirkt, welche ausserhalb 
der Rinde liegen und in welchen die Erregungen verallgemeinert werden. 

Es folgt nun eine Polemik gegen Luciani, welcher in der Gehirnnnde ^ 
wesentliche Centralorgan der epileptischen Krampfe sucht. A. setzt dagegen ver- 
schiedene Versuche, bei denen die Bewegungszonen der Rinde mit Inbegriff des Corpus 
striatum zerstfirt waren und bei denen vollstandige epileptische Anfalle auftraten, 
und spricht dann von seinen Versuchen, in welchen durch Reizung der Rinde einer 
Hemisphere auch bei vorheriger Durchschneidung der gleichseitigen Halfte des ver- 
langerten Marks und bestehender Hemiparalyse ein vollstandiger epileptdscher Anfall 
erhalten wurde. A. schliesst, dass die durch die Reizung der Rinde angebahnte 
motorische Entladung (Epilepsie) durch die directen Bahnen auf die graue Substanz 
des verlangerten Marks und Rfickenmarks ubertragen wurde und sich dort fiber 
den ganzen Durchmesser der grauen Substanz verbreitete. 

In Bezug auf einige besondere Erscheinungen des epileptischen Anfalls hat A. 
gesehen, dass 1) wahrend des Anfalls und der Bewusstlosigkeit das Gehirn koines- 
wegs blutleer war. 

[Wichtig ffir die Frage der Gefasscontraction dfirfte wohl nur der allererste Mo¬ 
ment des Anfalls, der den tetanischen Schrei aslfist, sein. Vielleicht existirt ein 
Moment der Gefasscontraction, der die Bewusstlosigkeit erzeugt und alles andre wird 
dann beeinflusst durch die Muskelkrampfe, die Congestion, die Asphyxie. Verschie- 
dene Zeichen deuten hierauf hin, auch das Verhalten der Pupille. Ref.] 

2) Bei Katzen erhielt A. auch nach beiderseitiger Durchschneidung des Sympa¬ 
thies am Hals noch einen vollstandigen Anfall. 3) Betrefife der Pupille hat A 
gesehen, dass nach Durchschneidung des Vagus-Sympathies auf einer Seite nur auf 
der gesunden Seite die Pupillen im Anfall sich erweiterten. 4) Betreffs der Speichel- 
secretion fand A., dass dieselbe wahrend des Anfalls vermehrt war. Nach Asreissung 
der Chorda war sie ganz aufgehoben, nach Asreissung des Sympathies vermindert 
im Anfall. 

Ffir die Pathologie der Epilepsie beim Menschen ergiebt sich, dass bei der 
vom Him herrfihrenden Epilepsie die Art des Anfangs der Krfimpfe von Wichtigkeit 
ist zur Erkennung des Himtheils, welcher sich entlud oder die Entladung veranlasste. 
Weiter ergiebt sich, dass es reizende, nicht zerstfirende Verletzungen sind, welche die 
Epilepsie hervorrufen. Ist die motorische Zone einer Hemisphere zerstort, so Vann 
durch Reizung anderer Theile noch ein vollstandiger (beiderseitiger) Anfall asgeldst 
werden. Auch beim Meschen ist dies beobachtet. — Bei dem Uebergreifen der 
Convulsionen von den primar gereizten Mskeln auf die der andera Seite werden zunachst 
diejenigen Mskeln betroffen, welche den primar gereizten sost mittelst Reflexe sd 
Associationen verbunden sind. Eaumskeln, Respiratiosmskeln und Augenmskeln 
sind, auch bei halbseitigen Erampfen, stets beiderseitig betheiligt. Siemens. 


6) Rougeole compliqude de diabete sucr4. Accidents c6r6braux. Mort. par 

le docteur Urne. (Archiv. mddical. beiges. Fdvrier 1882.) 

Bei einem 14jahrigen Madchen trat Diabetes im Verlaufe der Masem ein. Das 
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Kind starb in wenigen Tagen unter cerebralen Erscheinungen, die denen des Hydroce¬ 
phalus acutns ahnlich waren. - M, 


7) Contribution a l’dtude de Tie de Salaam par le Dr. Tordeus. (Journal 
de Medecine et Chir. et de Pharmacol, de Bruxelles. Fdvr. 1882.) 

Bei einem rachitischen 14 Monat alten Madchen traten paroxysmenweis Be- 
wegungen von Biegen und Zurfickbiegen des Kopfes, die sich 30—40 Mai in der 
Minute wiederholten, ein. In den Intervallen schien das Kind gesund; vor der 
Wiederkehr der Anfalle schien es ein wenig erregt. Bei einer Behandlung mit 0*5, 
spater mit 1-0 Gr. Kal. bromat. pro die verschwanden die Anfalle nach 3 Monaten. 
In andern Fallen schienen die Anfalle nur eine Art des petit mal oder Symptom 
einer schweren Hirnerkrankung zu sein. M. 


8) Tetanus nach Impfung mit Kuhpocken. (St. Louis courr. of Medicine. 
April 1882. — Proceedings of the Philadelphia county med. society.) 

Zwei Falle, die beide todtlich verliefen; der eine bei einem 9jahrigen Knaben, 
der andere bei einem Kinde von 3 Monaten. Der Tetanus begann mit der Abtrocknung. 

M. 


9) A further contribution on the course of the optic nerve fibres in the 
brain von J. Dreschfeld. (Brain. April 1882.) 

Fall von chronischem Morbus Brightii. Dabei linksseitige Hemiplegie ohne Con- 
tracturen, Hemianasthesie, Hemianopsie, Farbenblindheit; Fehlen des Kniephanomen. 
Diagnose: Hamorrhagie im rechten Thalamus opticus und der rechten inneren Kapsel. 
Tod in Folge eines neuen apeplectischen Insultes. 

Die Autopsie ergab eine ausgedehnte Hamorrhagie im Innern der rechten Hemi¬ 
sphere, welche den Hinterventrikel ausgedehnt und die Basalganglien mit betroffen 
hatte, so dass der Sitz der ersten Blutung nicht genau bestimmt werden konnte. 
Rinde, Yierhflgel und Tractns waren unversehrt. Gnauck. 


10) On the condition of the knee-jenk, ankle-clonus and plantar reflex 
after epileptic fits in seventy cases; and on postepileptic conjugate 
deviation of the eyes by Charles Beevor. (Brain. April 1882.) 

Verf. fand, dass sogleich nach dem klonischen Stadium der epileptischen 
Krampfanfalle das Kniephanomen haufig gesteigert, bisweilen abgeschwacht sei und 
hier und da auch einmal fehle; der Plantarreflex fehle gewohnlich. Fusszittern bei 
Dorsalflexion sei sehr oft zu beobachten. Nach 5—10 Minuten Ruckkehr zur Norm. 
Auch conjugirte Abweichung der Augen war bisweilen vorhanden, und zwar entgegen- 
gesetzt deijenigen Seite, welche die heftigsten Zuckungen zeigte. Gnauck. 


11) Eolampsie urdmique soarlatineuse gudrie par la saignde von Professor 
D*Espine, Genf. (Revue m&Iicale de la Suisse romande. 1882. Nr. 4.) 

In einem Falle von Uramie bei Nephrit. scarlatinosa trat nach einem Aderlass 
von 200 grm (und einer zweimaligen Gabe von 2 grm Chloral) rasche Besserung 
ein und vdlliges Yerschwinden des Eiweisses aus dem Urine nach 7 Tagen. Die 
Herren Frutiger und Jaccard untersuchten das Blut und fanden den enormen 
Gehalt von 3*3 grm Ha^nstoff auf 1000 grm; auf 1000 grm Blutserum kamen 
6*5 grm Hamstoff. Femer fanden sie den Gehalt an Kalisalzen urn das dreifache 
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vermehrt, namlicli 0*923 o / oo gegen 0*314°/oo der Norm. D’Espine meint dem- 
nach, dass bei der Uramie die abnorm vermehrten Kalisalze reizend auf die Nerven 
des Endocardium wirkten und eine enorme arterielle Spannung erzeugten. DerAder- 
lass wirke nun in doppelter Weise gfinstig, und zwar 1) durch directe tbeilweise 
Beseitigung der giftigen Kalisalze, und 2) Herabsetzung der arteriellen Spannung. 

Hadlich. 


12) TJeber Tetanie und die meehanisehe Erregbarkeit der peripheren 
Nervenstamme von Prof. F. Schultze, Heidelberg. (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1882. Nr. 20 u. 21.) 

In sieben Fallen von Tetanie konnte Verf. die von Chvostek und Weiss nach- 
gewiesene erhohte meehanisehe Erregbarkeit der Extremitatennerven, sechsmal auch 
der Faciales, bestatigen. Die electrische Erregbarkeit der Nerven war gleichfalls, 
aber nicht immer in entsprechendem Grade, erhfiht, die directe Muskelerregbarkeit 
dagegen niemals. — In einem Falle sah Verf. gleichzeitig mit den tonischen Erampfen 
im Gebiete derselben (Vorderarm) eine complete Analgesie und Anasthesie auftreten, 
die sofort mit den Krampfen aufhSrte. In demselben Falle trat auch durch Druck 
auf die Carotis eine starke Erweiterung der gleichseitigen Pupille ein. 

In Bezug auf die meehanisehe Uebererregbarkeit (Percussion der Nerven erregt 
mehr oder weniger starke Zuckungen) stellte Verf. durch Untersuchungen Gesunder 
fest, dass sie bei der Tetanie „nur eine starkere Auspragung von Phenomenon ist, 
welche zum grossen Theile auch bei Gesunden vorkommen"; sie ist dort nur dem 
Grade nach starker und zeigt sich in der Krankheit selbst zu verschiedenen Zeiten 
verschieden stark. Sie ist auch bei anderen Krankheiten beobachtet: Fall von Gliom 
des Rfickenmarks und Yentric. IY. — Fall von typischer progressiver Bulbarparalyse. 
— Seine frfihere Ansicht von der reflectorischen Natur des Phenomena kann Verf. 
jetzt nicht mehr als richtig anerkennen. — Der Unterschied dieser mechanischen 
Uebererregbarkeit gegenfiber der Charcot’schen Hyperexcitabilit^ neuro-musculaire 
ist, dass letztere nur in der Hypnose auftritt und Contracturen entstehen lasst, erstere 
dagegen blitzartige Zuckungen. 

Die meehanisehe und electrische Uebererregbarbeit der Nerven kann lange (Jahre 
lang) bestehen; eine Gelegenheitsursache: eine acute Krankheit, bei Kindera ein Darm- 
catarrh, eine starke Muskelanstrengung, ein Furunkel u. dgl ruft dann pldtzlich 
Tetanieanfalle hervor. — Bei manchen Kranken treten die Anfalle jedesmal ein bei 
einer bestimmten Muskelaction von etwas langerer Dauer (fiber eine Minute). 

Dass der Sympathicus bei der Tetanie eine besondere Bolle spielt (Weiss), halt 
Verf. ffir unerwiesen, rechnet sie vielmehr den peripheren Neurosen zu; wenigstens 
scheint die Affection nicht weiter zu gehen, als vom Muskel bis zu den motorischen 
Zellen des Bfickenmarkes. Denn wenn auch die Seitenstrange (Pyramidenbahn) mit 
betheiligt waren, so wfirden wohl die Sehnenphanomene erhfiht gefunden werden, was 
nicht der Fall ist. 

Therapie: Ruhe, Schonung, Pflege. Hadlich. 


13) EnoefSalopatia satumina a forma mista con elevasione termioa del 

Maragliano. (La salute. 1882. H. Nr. 11. p. 81.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Encephalopathia saturnina, welcher mit lebhafter 
morgendlicher Temperatursteigerung (39*1°) einherging. 

Jodkalium in steigernder Dosis ffihrte Nachlass sammtlicher, auch der psychischen 
Symptome herbei; Genesung. 

Der Fall widerspreche also den Literaturangaben, welche unveranderte oder gar 
erniedrigte Temperatur bei dieser Krankheitsform angeben. Jehn. 
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14) Studi clinici still’ atetosi del Grocco. (Ibidem. Nr. 11. p. 86.) 

Verf. stellt folgende Sfttze auf Grand seiner Untersuchungen fiber die Athe- 
tose auf: 

Er fand sie als ein frfiher oder spater anftretendes Symptom ernes, fast regel- 
massig bamorrhagischen Hirnleidens und fast immer bei mehr oder minder ansge- 
sprochener Hemiplegie. 

Sie zeigte sicb mit vielfachen posthemiplegischen Symptomen, Contractnr, inter- 
mittirenden Krampfznstanden, Hemichorea, Moskelatrophie vergesellschaftet. 

Wie die Contracturen kann anch die Atbetose im Schlafe, bei bestimmten will- 
kfirlichen Stellungen, anch nnter Willenseinflnss nachlassen oder docb Intermittenz 
zeigen. 

Anch kann es bei unwillkfirlichen oder wenig ausgiebigen Bewegnngen zn einer 
Art nnr abortiver Form kommen. 

Die Athetose kann verscbwinden und wieder auftreten; letzteres zumal bei der 
Wiederanfachung chronischer Hirnprozesse. Als eigne Krankheit ist die Athetose 
nicht zn betrachten, sondern bfichstens als kliniscbe Aeusserangsform eines Hirnleidens. 

Jehn. 


15) Contribute) alia patogenesi ed alia oura del male perforante del piede 

del Gnalco. (La salute. 1882. Nr. 11. p. 87.) 

Ueber das Mai perforant du pied sind beinahe soviel Hypothesen aufgestellt, als 
Autoren fiber dies Leiden geschrieben haben. Eine Zeit lang hat es, zumal in der 
franzfisischen Literatur die Rolle gespielt, wie einmal die Othaematome, welche aller- 
seits wiederholteste und grfindlichste Beleuchtung fanden. Die vorliegende Notiz 
kann anch nur wieder von einer noch sehr wenig aufgeklarten Krankheit berichten. 
Die Arbeit verschmaht aber neue Hypothesen fiber das Wesen des Leidens aufzustellen, 
sondern halt sich an die pathologisch-anatomische Basis des Yorgangs: entweder eine 
Periostitis, von der nach und nach der Prozess sich auf das Zellgewebe und die Haut 
fortpflanzte, oder Bildung einer callfisen Masse fiber der Articulatio metatarsophalangea 
auf der Plantarseite, bedeckt mit verdickter Epidermis und hypertrophirten Papillen 
der im Ganzen verharteten Haut, worauf spater die Ulceration mit ihren klassischen 
callfisen Bandera entstehe. 

Die Betroffenen waren nach dem Yerf. sammtlich dem armlichsten Stande an- 
gehorig und zu den schwersten Arbeiten gezwungene, schlecht genahrte Individuen, 
welche nach langen Leiden in die Spitaler kamen. Yerf. ist daher verstandig genug, 
anstatt aller Hypothesen das miserable Schuhwerk solcher Unglficklichen und die 
Mangel jeglicher ordentlichen Behandlung der maltratirten Ffisse zur Erklarung des 
Leidens beranzuziehen. Dann batten wir es allerdings statt mit einer vasomotorisch- 
paralytischen Grandlage des Leidens, eher mit einer Art vernachlassigten Hfihnerauge 
zu thun. Die Behandlung des Leidens, welches sonst alien chirurgischen Eingriffen 
zu spotten pflegt, ist nach dem Yerf. auch einfach die des Clavus: Warme Fussbader 
zum Aufweichen der callfisen Bander, tiefe Excision der ulcerirten Bander und lang 
fortgesetztes antiseptisches Verfahren brachten befriedigende Erfolge, wenn nicht schon 
tiefere cariose Zerstfirung vorlag, die partielle Resection erforderte. Jehn. 


16) Zur Diagnostik der Arteriitis obliterans duroh den Augenspiegel, zu- 

gleich ein Beitrag zur Localisation der Hirnherde (Herd in der inneren 
Kapsel). Von Prof. Ffirstner. (Deutsches Archiv ffir klinische Medicin. 
Bd. XXX. S. 534.) 

Am 2. Mai 1879 wurde eine 37jahrige Frau wegen maniakatischer Erregung 
in die Heidelberger Irrenklinik aufgenommen. Frfihere Lues ungewiss. Yor 3 Jahren 
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apoplectischer Insult mit rechtsseitiger Parese, Sprachstdrung und Blindheit des 
rechten Auges. 6 Wochen danach war Pat. zwar wieder arbeitsfahig, aber wieder- 
holt traten in der rechten Seite epileptdforme Anfalle bei erhaltenem Bewusstsein 
auf. Aus8erdem wurde Pat. sehr reizbar, arbeitsunlustig, zornig, lief mehrmals von 
Hause fort. Im April 1879 zweiter apoplectischer Insult, linksseitige Parese und 
Sprachlosigkeit, welche sich ebenfalls bald wieder bessern. Dagegen wurde die Un- 
ruhe grosser, Schlaflosigkeit, aggressives Wesen, zuweilen Hallucinationen traten ein. 

Bei der objectiven Untersuchung war vor Allem der Augenspiegelbefund 
auffallend. Die Arterien und Venen zeigten eine betrachtliche Yerbreiterung und 
waren auffallend stark geschlangelt. Beide sahen dunkler aus und batten ungewdhn- 
lich breite Wande. Die Papillen sahen aus wie ,,‘ein von dunklen Locken umgebenes 
Gorgonenhaupt.“ S&mmtliche Gefasse schienen aus der vollstandig klaren Nerven- 
masse mehr, als gewOhnlich nach vom gegen den GlaskOrper hin hervorzutreten. 
Hiemach musste schon wahrend des Lebens eine eigenthftmliche Erkrankung des Ge- 
fasssystems angenommen werden. 

Bei der Autopsie (2. Juli 1879) fand sich ausser schwieliger Myocarditis ein 
alterer Erweichungsherd im hintern Theil des Linsenkems und der inneren Kapsel, 
auf welchen die Erscheinungen des ersten apoplectischen Insults bezogen werden 
mtissen. Der zweite frischere Herd hatte seinen Sitz in der ersten und in einem Theil 
der zweiten Stirnwindung. Yor Allem interessant aber waren die Befunde am Ge- 
fasssystem. In der Aorta „zahlreiche gelb und weisse Flocken", besonders im Brust- 
und Bauchtheil derselben. An der Abgangsstelle der Mesaraica sup. erschien die 
Aorta betrachtlich verengert, die Mesaraica selbst hatte nur noch ein schlitzfOrmiges 
Lumen, „zwischen Intima und Elastica war eine hyaline, speckige Masse eingebettet 
Aehnliche Veranderungen zeigten auch and ere Gefasse, bes. die Femorales. Mikro- 
skopisch untersucht wurden die Gefasse des Gehirns und der Retina. Hier fand 
sich eine reichliche Proliferation von Spindel- und Rundzellen vor, besonders in der 
Intima, bald mehr in der Muscularis oder in der Adventitia. An manchen Praparaten 
sah man keilfOrmige Zfige von Rundzellen die Muscularis durchsetzen und in die 
Neubildung der Intima fibergehen. Am allgeraeinsten erschien die Betheiligung der 
Adventitia. Es handelt sich also urn eine Erkrankung des Arteriensystems, welche 
weder mit der Endarteriitis luetica (Heubner), noch mit der Endarteriitis obliterans 
(Friedlander) gleichgestellt werden kann. Ob Syphilis die Ursache derselben war, 
l&sst sich nicht sicher ermitteln. In diagnostischer Beziehung wichtig aber ist es, 
dass, wie der vorliegende Fall zeigt, durch die Untersuchung mit dem Augenspiegel 
schon zu Lebzeiten der Pat. ein Anhaltepunkt zur Diagnose der Arterienerkrankung 
gewonnen werden kann. Strtimpell. 


17) Zur Casuistik der Erkrankungen des Oentralnervensystems von Dr. 

Claus. (Arch. f. Psych. XII. S. 669.) 

I. Multiple Cerebrospinalsklerose. Ausffihrlich klinisch und anatomisch mit- 
getheilter Fall, der dadurch bemerkenswerth, dass ausser der Herdsklerose auch 
meningitische Veranderungen fiber der Convexitat, so wie atrophische und chronisch 
entzflndliche Erscheinungen an den Frontal- und Centralwindungen vorhanden waren. 
C. schliesst auf Grund des bisher vorliegenden Materials, dass, wenn sich das Bild 
der Sklerose mit ausgesprochener und besonders paralytisch erscheinender geistiger 
Schwache complicirt neben der Herdsklerose auch entzhndliche und atrophische Pro- 
zesse der Haute und der Rinde besonders am Vorderhim sich finden. Aus dem 
pathologischen Befunde im Ruckenmark ist hervorzuheben eine im obersten Brust- 
mark sitzende, nur die Ausdehnung weniger Wurzelursprtlnge einnehmende symme- 
trische Degeneration der Hinterstr&nge entsprechend der Grenze zwischen GolPschen 
und Burdach’schen Keilstrang; mikroskopisch zeigte dieselbe nur geringe Ver- 
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anderungen. C. erwahnt drei Falle, wo ahnliche Verfarbungen bei Geisteskranken 
ohne Rflckenmarkssymptome vorhanden waren und mikroskopisch nur massige Ver- 
breiterung der Bindesubstanz nachzuweisen war. (Ref. hat ahnliche Verfarbungen 
mehrfach an Rtlckemnarken nicht Geisteskranker als zufalligen Befund beobachtet, 
konnte jedoch auch mikroskopisch dieselben nicht als pathologisch nachweisen.) 

n. Atrophie des Kleinhims bei einem epileptischen Geisteskranken. Aus den 
wenigen klinischen Angaben ist hervorzuheben, dass in der letzten Zeit der Gang 
st&rker behindert, anfanglich nur etwas schwankend und taumelnd war. Section: 
Chronische meningitische Verander ungen; in der Umgebung des rechten Unterhorns 
hochgradige Sklerose, die Substanz daselbst zeigt zahlreiche Lficken. Die obere Flache 
des Kleinhims weisslichgelb, die Windungen daselbst sowie an den Aussenseiten be- 
trachtlich verschmalert. Diese Stellen sind fester, die Rinde schmaler, die rechte 
Olive am frischen Praparate scheint kleiner. Hiragewicht (sammt H&uten) 1300, 
Kleinhirn 110; Rftckenmark mikroskopisch normal; der Befund der Grosshirnsklerose 
ist der gewdhnliche; die sklerotischen Kleinhimabschnitte zeigen st&rkere Rbthung, 
Verminderung und Atrophie der Purkinje’schen Zellen sowie der Ganglienzellen der 
ausseren Schicht, die Gefasse streifig verdickt mit Fettkomchen und K5rnchenzellen 
besetzt; das Mark zeigt stark rothgefArbte Ztige von Bindegewebe; auch der Nucl. 
dent, ist theilweise ergriffen, der Uebergang in’s Norraale ist ein allmahliger. 

Ill. Ueber eine eigenthtimliche Degenerationsform im menschlichen Ruckenmark. 
In dem Ruckenmarke eines Paralytikers fand sich ausser dem normalen Befund ein 
etwa 1 cm langer im Querschnitt ovaler, in der vordern gemischten Seitenstrangzone 
liegender Herd chronisch-myelitischer Natur, ahnlich demjenigen wie sie zuerst West- 
phal in Fallen mit secundarer Degeneration beschrieben; Cl. wendet sich gegen die 
ausschliessliche Deutung dieser Herde als traumatische Degeneration, hebt die Selten- 
heit eines solchen Yorkommens in den Seitenstrangen, dagegen die haufige Betheili- 
gung des Brustmarkes hervor. — In einem Anhang wird mitgetheilt, dass West- 
phal Ofter Falle von Herdsklerose unter dem Bilde der Dem. par. verlaufen sah, 
dass die Demenz zuweilen sehr ausgesprochen, die Sprache jedoch paralytisch war. 
Eine ahnliche Localisation der Degeneration wie bei C. Ill hat W. mehrfach gesehen, 
zuletzt bei einem Falle von Degeneration der Hinterstrange ohne GeistesstOrung. 

A. Pick. 


Psy chiatrie. 

18) Progressive paresis of the Insane by E. Spitzka, New-York. (Chicago 
Med. Rev. IY. 10.) 

Verf. tritt fftr die vasomotorische Theorie der Dementia paralytica ein, ohne 
irgend etwas positives dafur beizubringen. Ein Fall von Hirnersch&tterung mit con- 
secutiven apoplectiformen Anfallen, Ged^chtnissdefecten und Lahmungserscheinungen 
(ohne Sectionsbefund) wird als Dementia paralytica bezeichnet und auf Shok des vaso- 
motorischen Systems zurdckgef&hrt. Ebenso sollen alle andera Sch&dlichkeiten, denen 
in der Aetiologie der Dementia paralytica eine Rolle zuertheilt wird, primar auf die 
vasomotorischen Centren wirken. Tuczek. 


19) F&lle von Verriioktheit von C. Moeli. (Charite-Annalen. Bd. VII. 1882.) 

Nachdem Verf. einleitend das Verhaltniss der Hypochondrie zur Verrflcktheit 
noch einmal dargelegt hat, bespricht er — im Yergleiche mit der Entwickelungsart 
der Verrttcktheit aus pldtzlich auftretenden Hallucinationen — diejenigen Formen, 
bei welchen bekannte Factoren, wie Fieber, Puerperium, Alcohol einen Antheil an der 
Entstehung der Krankheit zu haben scheinen. 

Bei Besprechung der bei acuten fieberhaften Krankheiten auftretenden Psychosen 
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hebt er Falle der selteneren Art hervor, in welchen sicb d&uernde Wahnideen ent- 
wickeln, und zwar hier unter dem Bilde religidser Verrficktheit. Fur die von zahl- 
reichen Sinnestauschungen begleiteten Psychosen des Wochenbettes betont er die 
seltene Ausbildung eines Wabnsystems und bait jene daber mehr far den Ausdruck 
einer Erschtipfung der Himthatigkeit. 

Den Alcobol als Ursacbe der Yerracktbeit betreffend, weist er, unter Beif&gung 
illustrirender Beispiele, darauf bin, wie sicb nicbt selten im Anschlusse an Zustande 
von Delirium tremens eine acute Verrficktheit entwickeli Dabei kann es geschehen, 
dass die in einem frfiheren Anfalle von Delirium tremens aufgetretenen Voratellungen 
nacb monatelanger Pause in Folge neuer Alcoholexcesse wieder auftaucben und nun 
zum Mittelpunkte eines ausgepragten Wabnsystems werden, welches viele Wochen 
besteben bleibt. Es kdnnen auch beide, das Delirium tremens und bestimmte Wahn¬ 
ideen, wie solche ehelicher Dntreue oder der Yerfolgung, sich zu gleicher Zeit ent- 
wickeln; wabrend aber das erstere rascb ablauft, bleiben die letzteren Monate lang 
besteben und ergeben das Bild einer manchmal auch mebr chronisch verlaufenden 
Form der VerrQcktheit. Gnauck. 

20) Deliri sistemamdtati primitivi Reggio - Emilia (Stefano - Calderini) 1882, del 
Buccola. (Aus der Rivista sperimentale di freniatria etc. VIII. 1882. 1.) 

Die mit grosser Kenntniss der einschlagigen, besonders deutscben Literatur ge- 
schriebene Arbeit stellt die verschiedenen Ansichten fiber die primare Verrticktheit 
zusammen und bat dadurch einen vorwiegend referirenden Cbarakter. 

Der Verf., welclier selbst zwei ausfflhrliche Krankengescbicbten dieser Krankheit 
mittheilt, neigt sicb in seinen eignen Darstellungen vorwiegend der Krafft-Ebing’- 
scben Auffassung zu; eigentlich Neues und Originelles bringt der Aufsatz nicbt. 

Jebn. 


21) Note sur un cm dliydrocdphalie chronique par Christian. Vortrag aus 
der Sitzung der med.-psych. Gesellschaft vom 27. Febr. (Annales medico- 
psychologiques. 1882. III. p. 366.) 

Die Section eines 38jahrigen Mannes, welcber mit einem enormen Wasserkopf 
behaftet gewesen war, aber trotzdem auffallige Geistesfahigkeiten, leicbtes Erlernen 
fremder Spracben, sch6pferiscbes musikalisches Talent, aufgewiosen hatte, ergab eine 
Circumferenz des Cranium von 70 cm.; der sagittale Diameter betrug 24 cm. Die 
Ossification des Craniums war vollstandig, der Knochenbau symmetrisch. Das aus- 
fliessende Serum wog 1050 grm. Das Him wog nach Ausfluss dieses Quantums 
noch 1390 grm. (rechte Hemisph&re 615, linke 595, Kleinhim 186 grm.) In der 
rechten Sch&delhfihle von der Dura ausgebend und von der Arachnoidea begrenzt, 
fand sich ein mit blutigem Serum und Blutgerinnseln geffillter Sack, dessen Gewicbt 
zu 450 grm. festgestellt wurde. Nacb Christian’s Meinung bandelte es sicb urn 
ein alteres Hamatom der Dura, in welches spater (der Kranke war unter psycbiscben 
Symptomen, Melancholie, Angst, epileptische Krampfe gestorben) eine nacbtrfiglicbe 
Hamorrbagie erfolgt war. 

In der anscbliessenden Discussion wurde hervorgehoben, dass es sicb bier um 
ein sog. „partielles Genie“ gehandelt babe. Das Himgewicbt war jedenfalls ein, den 
Umstanden entsprechend, enorm grosses. Jehn. 


22) Note sur la pathogdnie des hallucinations par Parant, Toulouse. (Ibi¬ 
dem p. 374.) 

Im Anschluss an einen ausffihrlicb mitgetheilten Fall, in welcbem eine Kranke 
spontan GebOrshallucinationen bervorrufen konnte, indem sie an ganz bestimmten 
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Orten den „Majors“ Fragen stellte, aof welche sie durch Hallucinationen Antwort 
erhielt, untersucht Verf. die Stellung solcher freiwilliger Hallncinationen zu den ge- 
wdhnlichen. Er kommt zu dem Schluss, dass sich die Kranken unbewusst schon mit 
der Fragestellung die Antwort zurechtlegen. Sie erhalten dann die prameditirte Ant¬ 
wort, welche durch die krankhafte Beschaffenheit der Centralorgane als echte Hallu¬ 
cination empfunden wird. 

Somit wfirde also das Sinnesorgan nur secund&r und zwar auf unbewusstem 
Wege in Folge des intellectuellen Yorgangs in Mitleidenschaft gezogen. Jehn. 


23) De la ddmenoe paralytique dans lea rapports aveo Pathdrome artdriel 
et le ramollissement jaune par Gullerre. (Ibidem p. 386.) 

Auf Grand von neun Krankengeschichten, in welchen die Erscheinungen der Athe- 
rose theils durch Section, theils durch klinische und sphygmographische Untersuchung 
festgestellt wurden, mOchte Culler re den pathologisch-anatomischen Charakter der 
Atherose zur progressiven Paralyse dahin pracisirt wissen, dass es eine Form der 
Paralyse giebt, welche sich zugleich durch die gewOhnlichen Stfirungen der Meningo¬ 
encephalitis ids durch Atherose, miliare Aneurysmen und gelbe Erweichung kenn- 
zeichnen. 

Entwickelung meist in hOherem Alter; protrahirter Verlauf, aber MOglichkeit 
jaher Endausgange durch CongestivstOsse mit begleitender acuter-maniakalischer Er- 
regung. Diagnose intra vitam durch Sphygmograph und Auscultation der Aorta; 
Symptome sind die der Paralyse und senilen Demenz auf kGrperlichem wie geistigem 
Gebiete. 

Bei gewissen Fallen sender Demenz kCnnen Congestivstfisse Entztindung der 
Hirnrinde und die makroskopischen Zeichen der Paralyse hervorrafen. Mit dem Nacb- 
lass der Congestion verschwinden die Symptome der Paralyse wieder. Jehn. 


24) Moral (affective) Insanity. A Plea for its retention in medical nomen¬ 

clature by C. H. Hugh es. (Journ. of psych, med. and ment. path. N. Ser. 
Yol. VIII. 1882. P. I. p. 64.) 

Plaidirt ffir den Bestand des moralischen Irresein ohne oder ohne merkbare in- 
tellectuelle Stdrang; keinerlei neue Argumente. A. Pick. 

25) Suicide. (Ibidem p. 82.) 

Redactionsartikel auf Morselli’s Buch basirend. A. Pick. 


26) What shall we do with the inebriate? by T. D. Crothers, M. D. (Re¬ 
printed from the Alienist and Neurologist. St. Louis, April 1881. Sep.-Abdr.) 

Crothers, selbst Voreteher eines Asyls ffir Trunksfichtige, klagt fiber die in 
Amerika selbst bei Aerzten noch so allgemein verbreitete Anschauung, Trunksucht 
sei ein Laster und mfisse durch Bekehrung bekampft werden; er erklfirt dieses Uebel 
ffir eine bestimmte, wohl zu begrenzende Krankheit, deren Bedingungen und Ursachen 
durch naturwissenschaftliche Gesetze beherrscht werden und die, zeitig zur Behand- 
lung gelangt, in den meisten Fallen heilbar ist. Verf. fordert einen absoluten Zwang 
zur Unterbringung des Tranksfichtigen im Asyl, sobald derselbe beginnt, sich oder 
der Ruhe und Ordnung der Gesellschaft zu schaden. Nur dort kann die absolute 
Entziehung des Alkohols durchgeffihrt werden; die Hauptbehandlung soil in einer 
Ordnung der Lebensgewohnheiten mit militfirischer Pfinktlichkeit, in Regulirung der 
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Ernahrung und methodischer Arbeit bestehen. Behandlung durch Brom, Chloral, Opium 
sind contraindicirt, sie schwachen nur den Organismus, dagegen iat Starkung durch 
hygienische Maassregeln aufs Weitgehendste vorgeeehen. 

Zwang und Freiheit muss individuell vertheilt werden; in der Anwendung dieser 
Mittel treten drei verscbieden zu behandelnde Klassen von Trunksficbtigen hervor: 

1. Die erblich Veranlagten, deren geringe Begriffe von Pflicht, Becht und Un- 
recht eigen sind, die durch niedrige Leidenschaften und schwachen Willen oft bis 
zum Verbrechen geffihrt werden. lhre Anlage bricht je nach Umstanden in Verbrechen, 
Wahnsinn, Trunksucht, Yagabundiren aus. Dies sind die meist als Muster der 
Trunksficbtigen hingestellten, ffir unheilbar erklarten Kranken; meist bildet man sich 
die Ansicht fiber Trunkenbolde nach fibertriebenen Typen dieser Gattung. Sie k6nnen 
nach den Gesetzen des Staats Connecticut auf drei Jahre zur Einsperrung ins Asyl und 
Arbeitshaus verurtheilt werden. Hier brauchen sie scharfe Disciplin, strenge Reguli- 
rung jeder Lebensthatigkeit; die Wiederherstellung ist nicht unmoglich, wenn nach 
jahrelangem Aufenthalte im Asyl eine vorsichtig gewahlte Stellung ffir sie gefunden 
wird, wo sie frei von Versuchungen bleiben. 

2. Leute, die die Opfer von Umstanden und zufalligen Ursachen sind, Yertreter 
des Mittelstandes, die die Gehirnarbeit des Landes reprasentiren und die tfichtig ge- 
arbeitet haben. Die Erblichkeit ist nur in Seitenlinien vorhanden; korperliche Sto- 
rungen, Neuralgieu, Herz- oder Magenleiden, geistige Erschfitterungen finden sich als 
Grundlage; von der Verffihrung schlechter Umgebung, Ueberarbeitung, Rummer beginnt 
das Trinken als Erleickterungsmittel. Diese Leute tauschen sich meist fiber ihre 
Kraft, dem Trunk nach Belieben zu widerstehen; sie werden schliesslich zu periodi- 
schen Trinkern, bieten jedoch auch im chronischen Stadium noch gute Prognose, 
wenn sie nur lange genug im Asyl bleiben, hier muss bei nicht allzusehr beschrankter 
Freiheit der Geist erzogen werden, die ausserste Regelmassigkeit der Pflichten zu 
beobachten, er darf nie unbeschaftigt sein. Auch nach der Entlassung aus dem 
Asyl brauchen sie eine Aenderung der Arbeit und ihre Lebensgewohnheiten. 

3. Die dritte Klasse besteht aus Nachkommen von intelligenten Leuten; die 
Kranken haben gewohnlich ein Talent, das ans Geniale oder an die Schwache streift, 
dabei haben sie nie einen bestimmten Zweck bei einem Untemehmen. Es sind die 
grossen Extreme von Schwache und Starke; sie konnen sich unter den grossten 
Versuchungen zusammennehmen, suchen sich aber im Asyl aufs MaliciOseste den 
Alkohol zu verachaffen. Unahnlich den vorigen Klassen findet sich hier eine ge- 
wisse Methode in Rfickfallen und Erholungen. Sie sind zuerst constante Trinker, 
spater werden sie irregulare und impulsive, frfihzeitig tritt vfillige geistige und leib- 
liche Erschfipfung ein. Man findet meist schon in der Kindheit mangelhafte Erziehung, 
nervfise Ueberreizung, frfihzeitig gebrauchten Wein bei unzureichender Ernahrung. Bei 
Anstrengungen tritt leicht ErschOpfung ein, gegen die dann der Alkohol in Gebrauch 
gezogen wird. Diese Kranken brauchen besonders Ruhe, Regelmassigkeit der Um¬ 
gebung und Individualisirung des Zwangs. Bei der Prophylaxe der Trunksucht giebt 
Verf. zu, dass nicht alle Ursachen entfernt werden kflnnen, da die Trunksucht z. B. 
bisweilen epidemieartig auftritt. Der Grund wird meist in der Kindheit gelegt, un- 
zweckmassige Ernahrung, Ueberffitterung oder einseitige mangelhafte Ernahrung, schlechte 
Erziehung bewirken eine Ueberreizung des Nervensystems, die spater zur Auffrischun^ 
des Trunks bedarf. 

Er wamt vor dem Gebrauch des Alkohols fiberhaupt auch als Medizin bei ner- 
vosen Individuen. Sioli. 

27) Some hints relative to the prevention of nervous diseases by John 
Curwen. (The Alienist and Neurologist. April 1882.) 

Yerf. giebt zwei Beispiele von perversen Charakteranlagen, die auf sch&dliche 
Einflfisse auf die Mutter wahrend der Schwangerschaft sich zurfickffihren liessen. Ein 
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Geisteskranker ans den ersten Standen, seit seinem zweiten Jahre paretisch auf einem 
Bein, hat stets einen besonders boshaften und heftigen Charakter gezeigt,. ganz im 
Gegensatz zu alien Geschwistern. Seine Mutter schwebte, wahrend sie mit ihm 
scbwanger ging, in steter Angst, ihr Gatte wiirde von der Cholera inficirt, die 
damals herrschte. In einem andern Falle (von Robertson 1874 mitgetheilt) 
litt die schwangere Mutter an Cholera und gebar ein Madchen, dass intensive sitt- 
liche Degeneration zeigte, wahrend ihre elf Geschwister ganz normal waren. Aehn- 
liche Einflfisse von Seiten des Vaters kommen wahrscheinlich nicht nur bei Gewohn- 
heitstrinkern, sondern auch Gewohnheitsrauchern vor. Smidt. 


28) Ueber Kropf, Cretinismus und Idiotismus, mit besonderer Beriick- 
sichtigung der pf&lzischen Rheinebene von Dr. Hermann in Hagen- 
bach. (Friedrich’s Blatter fQr gerichtliche Medicin. 1882. Heft 2.) 

Im zweiten Theile seiner Arbeit (fiber die historische Einleitung ist bereits in 
No. 6 d. Bl. berichtet) constatirt der Verf. eine sehr erhebliche Abnahme des Creti¬ 
nismus in mehreren Bezirken der Pfalz, eine Thatsache, die er — allerdings ohne 
exakten Beweis — in Zusammenhang mit der gleichfalls verminderten Malaria (Smith 
Barton’sche Theorie) auf den fast bestandigen Hochstand des Rheinwassers in dem 
letzten Jahrzehnt zu beziehen geneigt ist. — Dass Blutsverwandschaft der Eltem 
an sich zu Cretinismus ffihre, kann auch Yerf. auf Grund genauer Erhebungen in 
Abrede stellen; aber die Erblichkeit desselben spielt eine bedeutende Rolle, und 
immer ist er angeboren. Wenn die Arbeit des Verf. auch nichts Neues zur Lfisung 
der Cretinenfrage beibringt, so ist doch die genaue Ermittelung des Status praesens 
far viele Orte der Rheinpfalz von Wichtigkeit. Hadlich. 


20) Characters, moeurs, dtat mental des hysteriques par Hu chard. (Arch, 
de Neurol. 1882. Vol. HI, p. 187.) 

Die Arbeit ist ein Auszug aus einem grOsseren Werke fiber die Neurosen, 
welches demnfichst erscheinen soli. — H. meint, bei Beschreibung der sonderbaren 
Symptome der Hysterischen, ihrer „Anfalle“, ihrer Sensibilitats- und Motilitatsstfirungen, 
ihrer „Visceralphaenomene“ etc. wfirde die Beobachtung des geistigen Zustandes der 
Kranken allzusehr vernachlassigt. Und doch bilden die eigenthfimlichen geistigen 
Eigenschaften der Hysterischen oft die einzigen Krankheitserscheinungen, wahrend die 
Anfalle ganz fehlen Oder doch erst spater auftreten kQnnen. 

Die Mobilitat ist der Hauptzug im Charakter der Hysterischen. Mit unglaub- 
licher Schnelligkeit wechseln die Neigungen, die Stimmungen, das subjective korper- 
liche Befinden. — „Ataxie morale 4 * nennt H. jene ungleiche Reaction auf die ver- 
schiedenen Anforderungen des Lebens, jenes Fehlen des moralischen Halts, jener 
Haufung der Contrast© in ihrem Gemfithsleben. Ein weiterer Zug ist der Geist der 
Opposition, des Widerspruchs, der Streitlust. Ohne Intriguen, Beschwerden, anonyme 
Briefe, mit denen sie Zwietracht sfien und Unruhe stiften, kfinnen sie nicht leben. 
Sie unternehmen Selbstmord und andere gefahrliche Handlungen, oft in grotesken 
Schaustellungen, nur urn Alles in Aufregung zu bringen und sich wichtig zu machen. 
In der Kunst der Yerstellung, der Lfige, der Simulation sind sie Meisterinnen. 
(Nicht alle sind dabei so offenherzig wie jene hysterische Kranke Chomels’s, welche 
ihm, nachdem er eine hochst interessante und genaue Krankengeschichte fiber ihre 
sonderbaren Symptome verfasst hatte, schliesslich sagte: „Von alle Dem ist kein 
Wort wahr, mein Herr! 44 — Leider!) 

Im Gegensatze zu der sonstigen Flfichtigkeit ihrer Neigungen steht die grosse 
Hartnackigkeit, mit der die Hysterischen oft an ihren Wahngebilden festhalten. Veri- 
ficationen von Traumen spielen auch hier eine grosse Rolle. — Die meisten haben 
die Neigung zu romanhaften, galanten, selbst lasciven Aventuren. Andere sind ge- 
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schlechtlich unempfindlich. Yiel© lieben es, ihre Leidensgeschichte alien Lenten 
aufzutischen, alle Aerzte zu consultiren, alle Cnren zu gebrauchen. Sie vergessen 
aber ibr Leiden ganz, wenn ein Fall, der sie interessirt, eine ernste Leistung von 
ihnen fordert. Wenn sie wollen, kOnnen sie Alles. Aber freilich: „Elles ne savent 
pas, eUes ne peuvent pas, elles ne veulent pas vouloir." Hier muss der energische 
Wille Anderer eingreifen, darin besteht die beste Bebandlnng der Hysterischen. Der 
feste Wille heilt Lahmungen nnd alle Bescbwerden in wenigen Minuten. 

Die von H. gegebenen Andeutungen lassen auf ein interessantes Werk schliessen. 

Siemens. 


T h e r a p i e. 

30) Ueber Hyoscyamin von 0. Kretz. (Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 39. Heft 1.) 

Verf. stimmt im Allgemeinen den Erfahrungen der bisherigen Beobachter fiber 
das Hyoscyamin bei. Er empfiehlt das Hyoscyamin in einer ganzen Reihe von schweren 
Psychosen, in denen alle anderen Sedativa im Stich lassen; besonders „in maniaka- 
lischen Exaltationszustanden, chronischen Manieen, periodischen nnd circulfiren Auf- 
regungen“, besonders solchen, die durch StGrungen auf sensiblem Gebiet genfihrt 
werden. In der Beruhigung der letzteren sieht er die Ursache der prompten Wirkung 
bei Schmierern, Masturbanten etc. Als contraindicirt bezeichnet er das Hyoscyamin 
bei lebhaften Sinnest&uschungen besonders des Gesichts. Sioli. 


31) The use of Atropine as a sedative by J. A. Gasquet. (Journal of mental 
science. April 1882.) 

Yerf. wandte in zwei Fallen von chronischer Manie mit lebhaftem Zerstfirungs- 
trieb und einem Falle von chronischer Yerrficktheit mit erschreckenden GehOrshallu- 
cinationen Atropin an, nachdem er bei denselben vorher Hyoscyamin mit gutem Erfolg 
gebraucht hatte. Die Erregung werde nicht so vollst&ndig bezwungen wie mit Hyos¬ 
cyamin. Die Wirkung des Atropin schien rascher vorfiberzugehen, doch befanden sich 
die Kranken besser, sie waren nicht so stuporGs und niedergedrfickt, wie nach dem 
Gebrauch des Hyoscyamin. Smidt. 


32) Eserine sulphate in Tetanus von Dr. Layton. (Ref. aus New-Orleans Med. 
Journ. March 1882 in the Chicago med. Review. 15. 4. 1882.) 

Traumatischer Tetanus bei einem 1 ljahrigen Knaben, mit Eserin. sulf. in Dosen 
von l / e o gran stfindlich, in 28 Tagen geheilt. Im Ganzen 3 grain verbraucht. 

M. 


33) Sodium nitrite in the treatment of epilepsy by W. T. Law. (Practi¬ 
tioner. June 1882.) 

29 Jahr alter Patient gebraucht gegen Epilepsie folgende Mittel mit dem bei- 


geffigten Erfolge: 

Kal. bromat. und Ammonium brom. 
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ein. Ausserdem besserte sich bei dieser Bebandlnng kGrperliches und 
finden in erheblicher Weise. 

geistiges Be¬ 
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EEL Aus den Gesellschaften. 

Aus der CliDical-Society of London. Sitzung vom 22. Mai 1882. (British mod. 

Journ. 1882. Juni 3.) 

Althans theilt einen Fall von cerebrospinaler Lues mit. Aoht Jahre nach der 
Infection erkrankte Patient an heftigen Kopfschmerzen, die pl5tzlich cessirten, als 
Aphasie und rechtsseitige Heiniplegie anftraten. Erstere ging bald vorfiber, doch 
folgten sechs Monate spater Blasen- und Mastdarmlahmung und Paralyse des linken 
Beins. Rigiditat der gelahmten Glieder und enorm erhohte Reflexerregbarkeit unter 
der Form der „spinalen Epilepsie". A. nimmt mit Rflcksicht auf die nur kurze Dauer 
der Aphasie Thrombose peripherer Zweige der A. fossae sylvii durch syphilitische 
Endarteritis mit Herden in den Centralwindungen und consecutiver Sclerose der Pyra- 
midenbahnen an. 

Ord berichtet fiber folgenden Fall. Eine 53jahrige Frau wird plOtzlich ohne 
Bewusstseinsverlust von rechtseitiger Hemiplegie mit rechtseitiger Pupillenerweiterung 
und leichter rechtseitiger Gesichtsanasthesie befallen, spater Defect im Wortgedacht- 
niss, leichte Facialis- und Blasenparalyse. Retinitis albuminurica (?) ohne Albumin 
im Harn. Rascher Rfickgang der Lahmung. Ein Jahr spater unwillkfirliche zitternde 
Bewegung des rechten Armes von den Fingern bis zur Schulter, ahnlich denen bei 
disseminirter Sclerose. Bei intendirten Bewegungen Steigerung des Zitterns (ca. 140 
Mai in der Minute); Aufhoren der Bewegung im Schlafe. Steifheit des rechten 
Beins mit erhOhtem Kniephanomen. 0. schreibt diese posthemiplegischen Bewegungs- 
stfirungen ebenfalls einer descendirenden Spinallasion zu. Smidt. 


Aus der Manchester Medical-Society. Sitzung am 5. Mai 1882. (Ibidem. 

1882. Juni 17.) 

Dr. Wahltuch zeigt mehrere Falle von Paralysen des Nervus facialis, ver- 
ursacht durch Fall, des ulnaris, durch Erkaltung, endlich eine Labio-glosso-pharyngeal- 
Paralyse, durch Schreck verursacht. P. erhielt vor drei Jahren die Nachricht vom 
Tode seines Sohnes, stammelte darauf, die Zunge wurde dick und schwer, endlich 
ganz gelahmt; Sprachvermfigen schwand ganz, Deglutition erschwert. Spater Contractur 
und Lfihmung der linken Hand. Intelligenz intact. 

Dr. Ross zeigt ein porencephalisches Gehim und Rfickenmark von einem drei- 
jahrigen Kinde. Intra vitam seit der Geburt Parese und Contractur aller Extremi- 
taten und des Nackens, SprachstOrung; unbestimmt, ob Aphasie oder Anarthrie. Defect 
in beiden Hemisphfiren, entsprechend dem Sulcus Rolando, communicirend mit dem 
8eitenventrikel. Centralwindungen beideraeits nicht vorhanden. Vordere Pyramiden 
der Medulla oblongata und Pyramidenseitenstrangbahnen verhfiltnissmassig schmal, ohne 
Sclerose. Smidt. 


Sitzungsbericht der Socidtd medico-psychologique vom 27. Febr. 1882. 

Note but un oas (Thalluoinations unilat^rales de l'oule par Rdgis. 

Ein junger Mensch hatte mit 13 Jahren in Folge einer Ohrfeige eine eitrige 
Mittelohrentzfindung linkerseits acquirirt. Mit 16 Jahren hatte er einen schweren 
Typhus durchzumachen, wodurch er geistig abgeschwacht wurde und die kGrperliche 
Entwickelung stehen blieb. Anstatt der bisherigen vagen subjectiven Empfindungen 
in dem kranken Ohr traten jetzt bestimmtere — Wasserrauschen, Tropfenfallen, 
Gewehrknallen — auf, spater hfirte der Kranke deutlich articulirte *Worte „voleur, 
souteneur' 4 , Alles linkerseits. 

Trotz dieser deutlichen Hallucinationen blieb der Kranke sich vOllig bewusst, 
dass die Gehfirsempfindungen von dem kranken Ohr verursacht wurden, selbst als 
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die Hallucinationen so deutlich wurden, dass er sich heftig nach der Seite, aus der 
sie zu kommen schienen, umzudrehen pflegte. Zumal kam es nicht zu Verfolgungs- 
ideen. Dio Behauptung des Vortragenden, dass der so Erkrankte nur an der Grenze 
der Geisteskrankheit stehe und noch nicht als psychisch alienirt zn betrachten sei, 
wurde in der an den Yortrag anknfipfenden Discussion jedoch berichtigt. 

Auch die Auffassung K.’s, dass im vorliegenden Falle der Ausgangspmnkt der 
Hallucination nicht in der Hirnrinde, sondern in dem erkrankten Sinnesorgan zn 
suchen sei, fand bei der Versammlung keinen Anklang. John. 


Aus der Gesellschaft ftir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. (Sitznng 
vom 10. Juli 1882.) 

Prof. Senator berichtet tiber einen Fall von Anasthesie des linken Tri¬ 
geminus bei einem 39jahrigen Mann. Sammtliche Aeste waren getroffen; von dem 
dritten auch der motorische Theil, da Pat. den Kiefer links nicht so fest schliessen 
konnte und die Masseteren sich schlaffer anftihlten. Syphilis war nicht vorhanden 
gewesen. Der Yortragende bespriclit dann eingehender drei Symptome des betreffen- 
den Falles: 

1) Die neuroparalytische Ophthalmie. Er erkiart sich gegen die einfach 
mechanische Erklarung dieser Ophthalmie. Der Lidschlag fehlte in diesem Falle 
durchaus nicht; von einer Austrocknung der Cornea durch Mangel desselben konnte 
also keine Rede sein. Wo Cibrigens solche Austrocknung stattfindet, wie bei der 
asiatischen Cholera, bei Kinder diarrhoen, entsteht durchaus nicht das Bild der neuro- 
paralytischen Ophthalmie; ebensowenig bei Facialislahmung, wo doch der Lidschlag 
fehlt. Auch der letztberichtete Fall von Erb (dieses Centralblatt Nr. 4) zeigt, 
dass An&sthesie des ersten Astes ohne Ophthalmie bestehen kOnne. Man habe den 
Zutritt der trophischen Fasern in das Gangl. Gasseri verlegt, durch den Fall von 
Hase, in dem die Ophthalmie bei einem intrapontinen Herd auftrat, sei dies zweifel- 
haft geworden. 

2) Die evidente Betheiligung resp. Yerlust des Geschmacks in diesem Fall 
lasst es nicht zweifelhaft, dass die Chordafasern intracraniell mit dem Trigeminus 
verlaufen (cf. dieses Centralbl. S. 73. 104. 149). 

3) Der Fall erscheint endlich dadurch bemerkenswerth, dass in demselben inter- 
mittirend Gelenkanschwellungen (Kniegelenk, Fussgelenk) eintraten, die alsTropho- 
neurosen zu betrachten sind. In dieser Beziehung whrde der Fall der f&nfzehnte sein, 
der bisher verdffentlicht ist. 

In der sodann stattfindenden Discussion hber den Yortrag des H. Binswanger, 
betreffend die Simulation von Geisteskrankheit, wurde bestritten, dass mehrere der 
angefhhrten F&lle in der That Simulanten gewesen seien und Simulation einzelner 
Symptome bei vorhandener Geisteskrankheit behauptet. M. 


IV. Bibliographic. 

Aus meiner psyohiatrischen Wirksamkeit. Eine zweite Adresse an die prak- 

tischen Aerzte von Brosius. (Wiesbaden 1881.) 

Diese zweite Adresse, welche sich im Inhalt im Ganzen an die erste anschliesst, 
ist einer der illustrirten Anstaltsberichte, in denen der Berichterstattung Kranken- 
geschichten und khrzere Abhandlungen beigegeben sind. 

Die Adresse ist an die praktischen Aerzte gerichtet; doch findet auch der 
psychiatrische Fachmann darin viel Anregendes und Beachtenswerthes. 

Ein Anstaltsbericht eines Privatasyls, in welchem vorwiegend die hOheren und 
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begftterten Stand© Aufhahme suchen, wird nach der Natur der Pfiegebevblkernng 
Mittheilungen fiber Krankheiten machen kOnnen, welche in den offentlicnen Anstalten 
seltener sind. 

In der That betrifiPt die interessanteste Abhandlung des Buchleins jene an der 
Grenze der geistigen Erkranknng stehenden Zustande der Zwangsvorstellungon und 
der krankhaften Pragesncht, welche man allerdings wohl am haufigsten bei „den 
verwohnten Kindern des Reichthums" antreffen wird. — Unter den mannichfachen, 
in der Brosius’schen Arbeit angeregten wissenschaftlichen Fragen sei hervorgehoben, 
dass angerathen wird, in Fallen, wo eine hereditar-familiare Anlage zum Irrsinn 
nachgewiesen werden kann, von der Heirath selbst dann abzurathen, wenn das be- 
treffende Individuum anch noch nicht geisteskrank war. 1st jedoch eine Anlage nicht 
nachweisbar, so solle man nicht von einer Heirath abrathen, wenn eine vorausgegangene 
Geistesstdrung vollig gehoben ist. 

Uebrigens misst B. dieser ganzen Frage nnr einen theoretischen Werth bei. 
Die Heirath von Epileptikern wird unter Hinweis auf die bekannten Echeverria’- 
schen Zahlen von der Vererbung der Fallsucht als durchaus vorwerflich bezeichnet. 

Weitethin bespricht B. eine eigenthdmliche, als „Irrsinn der Ehefrauen" be- 
zeichnete Psychose, welche sich durch protrahirte traurige Yerstimmung mit zeit- 
weiligen rhcksichtslosen Ausbrfichen hochgradiger Erbitterung gegen don Ehemann 
aussern, ohne dass greifbare, unzweifelhafte Wahnideen nachgewiesen werden kfamten. 
Dies© Falle gehbren zu den zweifelhaften und schwer rechtzeitig zu erkennenden, 
deren Unterbringung in geeigneten Anstalten begreifliche Schwierigkeiten hat. Verf. 
kommt spater auf das hier interessirende Thema zurhck: „Wohin mit den Geistes- 
kranken, welche nicht in Irrenanstalten sollen?“ und giebt geeignete praktische Rath- 
schlage. — 

Dem weiteren Bath, in Fallen frischer psychischer Erkrankung die Patienten 
mdglichst zu schonen und in absoluten geistigen Buhezustand zu bringen, d. h. ihnen 
Reisen und sogenannte Zerstreuungen ersparen zu wollen, den Ausftihrungen fiber 
die Ftirsorge f&r die in hauslichen Verhaltnissen befindlichen Irren und die Pflicht 
der Behbrden, sich dieser anzunehmen, ferner dem Nachweis der Nothwendigkeit 
fruhzeitiger Control© der Paralytiker wird jeder Irrenarzt zustimmen. 

Weniger allgemein dflrfte der Beifall der Fachleute gegeniiber der vom Yer- 
fasser ofifen ausgedrfickten „Geringscli&tzung << der pharmazeutischen Mittel in der Be- 
handlung von Geisteskranken sein. 

Darin vrird dem Verf. ja Jedermann Recht geben, dass mit der kritiklosen An* 
wendung von Arznoimitteln, zumal Sedativen, im Beginn einer Psychose mehr Schaden 
wie Nutzen gestiftet werden kann. 

Wenn hiorgegen doch immer wieder gestlndigt wird, so mag das mit der 
Schwierigkeit der Verhaltnisse entschuldigt werden, welche der praktische Arzt in 
der ausseranstaltlichen Behandlung frischer Falle findet; dies erkennt Br. selbst 
auch an. 

Bedenklicher ist das Surrogat, welches B. fftr die verwerflichen pharmazeutischen 
Mittel anrAth. 

Ueber den gelegentlichen grossen therapeutischen Werth des Alkohols, welchen 
B. dafhr substituiren m6chte, kann ja kein Zweifel obwalten. 

In der Yerallgemeinerung des den praktischen Aerzten gegebenen Baths, dass 
bei Schwachen, durch Schlaflosigkeit, Abstinenz und Aufregung ersch6pften Geistes¬ 
kranken Bier und Wein in ziemlich grossen Dosen ohne alles Bedenken verabreicht 
werden solle, liegt denn doch die Gefahr, dass demnachsf den Patienten Spirituosen 
als Schlaf- und Beruhigungsmittel mit dem namlichen Ausserachtlassen stricter Indi¬ 
cation gegeben werden kOnnten, wie bisher Morphium, Chloral, Bromkalium etc. 

Das involvirt bei dem unbewussten Drange vieler Geisteskranken nach Reiz- 
mitteln die (xefahr, dass Mancher urn so eher der Sklave des bald unentbehrlich ge- 
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wordenen Anregungsmittels werden wird, als es sieh ja vielfach um schlecht genahrte 
und wenig Nahrung nehmende Individuen handeln wird, die erfahrungsgemass am 
ehesten zu Trinkern werden. — 

Wio aber die Geister, die man rief, spater wieder los werden? Soli denn die 
Neigung zu dem beruhigenden und tr6stenden „Arzneimittel“ nicht etwa die arztlich 
gestellte Indicationsfrist, nicht etwa auch die ganze Krankheit Uberdauern kdnnen? 

Die Analogic mit dem Morphiumabusus liegt bier nabe; Alcobolica werden 
scbliesslicb aber noch leichter zu beschaffen sein ala Morphium. — 

Scbliesslich werden eingebend und unter Mittheilung von Krankengeacbicbten, die 
nnter dem Namen der Zwangsvorstellungen und der krankbaften Frageaucbt bekannten 
Krankbeitsbilder beleucbtet, wobei B. seine Stellung dabin pracisirt, dass Zwangs¬ 
vorstellungen, welcbe aucb bei Geiateagesunden vorkommen kdnnen, erst durcb die 
Dauer und die Fixirung der Vorstellungen ala geistige Stdrung anerkannt werden 
dtlrfen. 

Auch statuirt B. gegentiber den von Westphal als primar bezeichneten Zwangs¬ 
vorstellungen die Genese solcher, welcbe auf emotiver Grundlage entstanden seien. 
An dem Beiapiel jener Patienten, welcbe alias Papier, aucb auf der Strasse gefundene 
Schnitzel, sorgfaltig in Folgo von Zwangsvorstellungen auflesen und sammeln, als 
wenn diese Papiere far sie einen drobenden oder compromittirenden Inbalt haben 
kdnnten, versucbt B. den Nachweis, dass in solcbem Falle es sicb um irrsinnige 
oder schwachsinnige Individuen bandeln mUsse. „Denn der Glaube an die Geflihrlich- 
keit der Papiere, deren Augenschein sie docb ftherzeugen kdnnen, dass sie es nicht 
mit einem geffirchteten Inbalt bescbrieben baben, setzt docb voraus, dass sie gegen 
das Zeugniss ihrer Sinne die Papiere far gefahrlich balten, daher solchen Abraum 
sammeln, sorgfaltig bewabren oder vorsichtig verbrennen. Obne den Glauben an die 
gefUrchtete Moglichkeit mussten ihnen die Schnitzel docb gleichgultig sein.“ — 

Verf. weist femer nach, dass unter der Bezeichnung Zwangsvorstellungen ganz 
verschiedene klinische Krankbeitsbilder beschrieben sind, tbeilweise mit ganz diver- 
genter Form des Vorstellens. 

Die Lecture der interessanten Schrift kann nur empfoblen werden. Jehn. 


V. Vermischtes. 

In dem American Journal of insanity, April 1882, bescbreibt William Goodell drei 
Falle, in denen bei Psycbosen die doppelseitige Ovariektomie gemacht worden ist, nur in 
einem Falle scheint dieselbe jedoch nnmittelbaren gtinstigen Erfolg gehabt zu baben. Verf. 
kniipft bicran Betrachtungen uber die Beseitigung der erblichen Anlage zu Geistesstdrung, 
uud siebt dieselbe — unzweifelhaft mit Recht — in der Kastrirung sammtlicber an Geistes- 
krankheiten loidenden Manner und Frauen. Ob die Gesetzgebung Araerikas ibm zu diesem 
Bebufe, wie er zu boffen scheint, bald zu Hiilfe kommen wird, dGrfte vorerst wobl bezweifelt 
werden. 

Das Brit. med. Journal vom 17. Jnni 1882 bringt einen kurzen Bericht Uber ein Atten¬ 
tat auf Dr. Orange vom Broadmoor Asylum. Ein Rev. D©dwell, anscheinend an chro- 
iiischer Verriicktbeit mit Verfolgungsideen leidend, hatte scbon vor einem Jahr mit einer 
blindgeladenen Pistole auf eine Gericbtsperson gefeuert, um die Aufmerksamkeit des Gericbtes 
auf die gegen ibn bestebende Verschwdrung zu lenken. Da er damit seiner Meinung nach 
nicht binreichend reussirte, glaubte er eine scbwerere That begeben zu mussen und schlug 
Dr. Orange mit einem pfunascbweren, in ein Sobnupftuch gewickelten Stein Uber den Kopf. 
Dr. O. ist nocb bettlageng, soli sicb aber verhaltuissmassig wobl befinden. Smidt. 


Um Einsendung von SeparatabdrUcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittio in Leipzig. 
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In halt. I. Originalmittheilungen. 1 . Ueber die Anordnung der markhaltigen Nerven- 
fasern in der GroBshirnrinde und fiber ihr Verhalten bei der Dementia paralytica von Tuczek. 
(Schlnss.) — 2. Die Jodoform-Intoxikation nach den bisher mitgetbeilten Beobacntungen von Had- 
lich. — II. Referate. Experimentelle Physiologie. 1. Sur la determination etc. des canaux 
semi-circnlaires von Laborde. 2 1 . Reflexions sur les ph<$nomenes nerveux telB que vertiges etc. 
par Bonnafont. — Pathologische Anatomic. 3. Ueber Hamorrhagie und bamorrbagische 
Entzundung des kindlichen Ohrlabyrinths von Lucae. 4. Meningo encSphalite cbronique gene¬ 
ralises chez un enfant von Bourneville u. Wuillamid. 5. Note sur les alterations de la mobile 
epiniere etc. par Pitres. 6. Amputation du bras datant de onze ans. 7. A case of end arte¬ 
ritis with insanity and aphasia by Mitchell. 8. Case of idiocy etc. by Shaw. — Pathologie des 
Nervensystems. 9. On the assiociation of Tabes dorsalis with Syphilis by Buzzard. 
10. Laryngisme de Fadulte ou Ictus larynge par Krishaber. 11 . Ueber eine eigenthtimliche 
Spinalerkrankung bei Trinkern von Fischer. 12. Nalimaschinen als atiologisches Moment der 
Tabes. 13. A case of tetany by Russell. 14. Note par Raymond et Monnler. 15. Ein casuis- 
tischer und kritischer Beitrag zur Lehre von den Halswirbelvcrrcnkungen von Koch. 16. Ueber 
die Beziehungen zwischen Lues und Tabes von Pusinelli. 17. Ueber Rfickenmarkssyphilis von 
Greiff. 18. Zur Kenntniss der Recurrenslahmung von Brieger. 19. Radialislahmung von Remak. 
20. Double Neuro-Retinitis: Total loss of vision. 21. On an „epileptic“ condition of the centres, 
which control the nutrition of the body by Young. 22. Deux observations d’angine de poitrine 
dans Thysterie par Marie. 23. Meniere's disease. 24. Pseudo-hypertrophic Paralysis by Galrdner. 
— Psychiatrie. 25. On the diagnosis and prognosis of iaiocy and imbecility by Ireland. 
26. Acute dementia occurring in an old man by Hughes. 27. On the effects of enteric fever 
in the insane by Campbell. 28. Ueber transitorische Albuminuric und Melliturie bei Delirium 
tremens von Bumm. 29. Zur Kenntniss der Psychosen bei Uramie von Brieger. 30. Morbus 
hypnoticus von Drosdow. — Therapie. 31. Ueber Trepanation beim Hirnabscess von Rose. 
32. Jodoform gegen Diabetes von Moleschott. 33. De la raaladie de Meniere etc. par Nakachien. 
34. Neurectomieen des zweiten Astes des N. trigeminus von Braun. 35. Un cas de rage chez 
rbomme; gu4rison par pilocarpine par Denls-Dumont. — Forensische Psychiatric. 36. The 
psychological aspect of the Guiteau case by Mann. 37. Simulation of insanity by the insane by 
Kiemau. 38. Wiederholte Verurtheilung eines GeisteskTanken von Kohn. 39. Yersuchter Selbst- 
mord und versuchter Mord des Kindes von Liman. — Anstaltswesen. 40. Lunacy in England 
and Wales. — ILL Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographic. — V. Personation. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Anordnung der markhaltigen Nervenfasem 
in der Grosshimrinde und liber ihr Verhalten bei der 

Dementia paralytica. 

(Schluss.) 

Nachdem einmal feststand, dass ein grosser Theil dessen, was man als 
Grandsubstanz der Hirnrinde bezeichnet hat, aus wohlgebildeten, markhaltigen 
Nervenfasem besteht, war es von hohem Interesse, das Verhalten derselben bei 
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Rindenerkrankungen, besonders bei der Dementia paralytica kennen zd lernen 
— eine Untersuchung, die, da es eben an einer genugenden Methode fehlte, 
bei alien Arbeiten uber die pathologische Anatomie der progressiven Paralyse 
bisher sehr durftig ansgefallen war. 

Ich habe in zwei Fallen von Dementia paralytica die Hirnrinde daraufhin 
untersucht und gebe im Folgenden meine Resnltate in aller Edrze wieder. 

I. E. S., Kaufmann, 32 Jahr, grosser, starker Mann, rec. 26. September 1881, 
gestorben 3. Mai 1882. — Zwei Jahre vor der Aufnahme stellten sich die ersten 
Spuren geistiger Schwache sowie leicbte SprachstSrungen ein. Im weiteren Verlauf 
GrGssenideen, zeitweise stark ere Erregung, Sinken der Intelligenz auf die tiefste Stnfe 
des Blodsinns, hOchstgradiges Silbenstolpern, Yerarmung des Wortschatzes bis zum 
terminalen Lallen. Facialiszittern, motorische Schwache, erhflhte Haut und Sehnen- 
reflexe, Contracturen, Abscesse, Decubitus. 

Befund: Gewicht des Gehirns nebst Hauten und Oedemflfissigkeit der stark 
gefdllten Subarachuoidealraume = 1240 gr. Stirnhirn sehr reducirt, vorn schnabel- 
fdrmig zugespitzt, Pia des Stirnlappens, der Centralwindungen und der vorderen Partie 
des oberen Scheitell&ppchens leicht milchig getrdbt, tibrigens ohne Substanzverlust 
ablOsbar. Die Wind ungen des Stirnhirns, besonders des vorderen Abschnitts, der 
111. (unteren) Windung und des Orbitaltheils sehr schmal und wie pockennarbig; 
Rinde schmachtig, links hochgradiger als rechts. Die Inselwindungen links ganz atro- 
phisch auf schmale Kamme und Buckel reducirt, rechts sind sie von ansehnlicher 
Breite. Die Pars opercularis des Schlafelappens links kaum einige Millimeter dick, 
rechts etwas besser erhalten. Die Centralwindungen, die Windungen des Scheitel- 
und Hinterhauptlappens gut entwickelt. 

Im Rfickenmark: KOrnchenzeUenmyelitis der Hinterseitenstrange. Die nach der 
ExNER’schen Methode zu verarbeitenden Rindenstucke wurden fflnf Stunden nach dem 
Tode in Osmiumsaure gelegt und acht Tage spater untersucht. Ich werde im Fol¬ 
genden alsl. Schicht die aussere Schicht (Meynkbt’s Schichte der zerstreuten kleinen 
RiudenkOrper, Neurogliaschicht, Stratum moleculare, zellenarme Schicht der Autoren) 
bezeichnen, als II. Schicht die der kleinen Pyramiden, als in. Schicht die der 
grossen Pyramiden. 

1) Centralwindungen und Occipitallappen geben das normale, wohl- 
gelungene Bild; nur erscheinen die Sammelbundel der III. Schicht, die nach 
dem Mark zustreben, schmaler als gewohnlich. 

2) III. Stirnwindung links, hinterer Absohnitt (Lob. Broca). Die 
I. Schicht erscheint als ein durch die Osmiumsaure umgefarbtes Band von fein- 
fasriger Structur, am freien Rand verdichtet Sie enthalt massenhafte Spinnen- 
zellen von bedeutender Grosse und mit reichlichen Fortsatzen, vielfach in Ver- 
bindung mit Gefasswandungen. Von markhaltigen Nervenfasern keine 
Spur; dagegeu lassen sich aus der II. Schicht einzelne sehr feine dunkelrandige 
Nervenfasern bis nahe an die L Schicht verfolgen. In der n. Schicht sind nur 
sparliche markhaltige Fasern von verschiedener Verlaufsrichtung aufzufinden. 
In der HI. Schicht sind die Sammelbundel sehr schmachtig und bestehn meist 
nur aus wenigen Fasern. 

3) Linker Stirnlappen, Orbitaltheil. In der ebenfalls ungefarbten 
I. Schicht begegnet man noch einzelnen sehr feinen, der Oberflache parallelen 
Nervenfasern, denen an manchen Stellen ihres Yerlaufs die Marksoheide fehlt 
(Hartn. Imm. IX). In der II. und III. Schicht dasselbe Verhalten wie sub 2. 
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4) Insel links. Grosser Reichthum an Gefassen mit erweiterten Adven- 
titialraumen und Komchenzellen. Die L Schicht hat ebenfalls die Osmiumfar- 
bung mit angenommen und zeigt sich umgewandelt in ein fasriges Bindegewebe 
mit zahlreichen Spinnenzellen; von den Associationsfasern keine Andeu- 
tung. Auch in der IL Schicht von markhaltigen Nervenfasem nichtB zu ent- 
decken. In der ILL Schicht smd starkere Sammelbundel nicht vorhanden; man 
sieht nur einzelne schmaohtige dunkelrandige Nervenfasem gegen die Marksub- 
stanz hin verlaufen. 

II. Chr. M., 33 Jahr, sehr kleine Frau aus den niederen Standen, rec. 25. Mai 
1882, gestorben 25.‘Juni 1882. 

Yiel h&usliche Misere; seit */ 4 Jahre sich steigernde Aufregung, Zerstfirungs- 
sucht, Unreinlichkeit, Nahrungsverweigerung. Bei der Aufnahme skeletartig abge- 
magert, voll Wunden, knirscht mit den Zaknen, ist in deliriumartiger Aufregung mehr 
melancholischer Farbung. Erhfihte Beflexe, Fussclonus; alkalischer Urin, Pupillen- 
differenz. Coma, Lungengangran. 

Be fund: Gewicht des Gehims mit Hauton = 1090 gr. Pia fiber den Furchen 
zeigt hie und da leichte punktfftrmige Trfibung, am Stimlappen ist sie stellenweise 
fest adharent. Makroscopisch keine auffallende Atrophie irgend eines Hemispharen- 
abschnitts. Ependym aller Yentrikel fein granulirt. 

Im Rfickenmark: Komchenzellenmyelitis der Hinterseitenstrange. Die zu unter- 
suchenden Rindenstficke wurden zwei Stunden nach dem Tode in Osmiumsaure gelegt 
und am ffinften bis sechsten Tage untersucht. Die Praparate waren vortrefflich 
gelungen. 

1) Yordere Centralwindung, Paracentrallappchen, Occipital- 
lappen. Vollig normale Bilder; die Associationsfasern der I. Schicht reichen 
bis an die Oberflache der Hirnrinde. 

2) Linker Stimlappen; vorderer Abschnitt der II. Windung. Die 
L Schicht, ungefarbt, besteht ausschliesslich aus fasrigem Gewebe mit reichlichen, 
sehr grossen Spinnenzellen, die in deutlichem Zusammenhange stehen mit den 
komchenzellenhaltigen Gefasswanden. Nur hie und da findet sich noch eine 
schmaohtige dunkelrandige Nervenfaser. In der II. Schicht sind die sehr feinen, 
markhaltigen Fasem dunn gesaet, die Spinnenzellen noch sehr zahlreich. Die 
III. Schicht weist dicke Nervenfasem auf, die, in Bundeln gesammelt, dem Mark 
zustreben. 

8) BnocA’sche Windung links. In der I. Schicht der gleiche Befund; 
auch hier wieder nur ganz vereinzelte tangentiale Nervenfasem; in der II. und 
m. Schicht ist eine Abnahme der markhaltigen Fasern nicht zu constatiren. 

4) Insel links. Die I. Schicht ist verarmt an Fibrae arcuatae, doch findet 
man in jedem Gesichtsfeld noch mehrere langs und quergetroffne Fasern. Die 
Neuroglia ist reich an Spinnenzellen. Der Gehalt der tieferen Schichten an 
markhaltigen Nervenfasem ist normal. 

In dem alteren I. Fall sowohl als in dem II., einer frischen galoppirenden 
Dem. par. ergab sich sonach im Stimlappen incl. Insel ein Schwund der mark- 
haltigen Nervenfasem in der Rinde; betrachtlicher, und in alien Schichten nach- 
weisbar im I. Fall, weniger hochgradig und auf das System der Associations- 
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fasern beschrankt im II. Die Atrophie in der L Schicht bildet eine Erganzung 
des Befundes von Mendel, der neulich in diesem Blatt (Nr. 3) einen Fall von 
galoppirender Dem. par. mittheilte, wo ebenfalls der Beginn der Erkraakung in 
der ,,Neurogliaschicht“ nachzuweisen war. Das Wesentliche und Primare durfte 
aber nicht die „interstitielle Encephalitis" sein, sondern vielmehr der Untergang 
der markhaltigen Nervenfasern. Zunahme der Neuroglia und Entwicklung von 
Spinnenzellen waren demnach secundare oder begleitende Prozesse, etwa wie bei 
der typischen Hinterstrangsjderose. Das haufige Vorkommen von Tabes neben 
der Dementia paralytica lasst schon an dieselbe Pathogenese denken, die ihren 
Ausdruck fande in Ernahrungsstorungen gewisser Fasersysteme — infolge Ueber- 
anstrengung oder sonstiger Schadlichkeiten — mit Ausgang in Atrophie. — 
Und wie bei der Tabes Stillstande und Besserungen vorkommen, die sich nor 
aus der Uebemahme der Function durch andere Bahnen erklaren lassen, so 
konnte man fur die Remissionen bei der Dem. par. an ahnliche Vorgange denken. 
Wie sich in diesem fruhen Stadium, wo bloss die Associationsfasern untergegangen 
sind, die Ganglienzellen der Rinde verhalten, mussen weitere Untersuchungen 
lehren. Ebenso wird nachzuweisen sein, ob nicht schon in dem allerersten Sta¬ 
dium der Dem. par., wo die hochsten ethischen Yorstellungen zu schwinden 
anfangen, jene Associationsfasern eine Veranderung erleiden und ob das Stadium 
der Erregung vielleicht mit dem Eintritt entzundlicher Erscheinungen zusammen- 
fallt. Jenes Initialstadium entgeht eben haufig der Beobachtung, bis plotzlich 
ein Ausbruch heftiger Erregung den scheinbaren Beginn des Leidens darstellt 
und rasch zum Tode fohrt. Der Nachweis des Schwundes der in der Rinde 
verlaufenden Associationsfasern gerade im Stirnhim und in der Insel bei der 
Dem. par. 1st von ganz besonderem Interesse. Mit Recht verlegen wir in diese 
Rindenabschnitte das Vermogen der Sprache, einbegriffen alle Mittel graphischer 
und mimischer Mittheilung und Tradition. Die in diesen Rindentheilen ver¬ 
laufenden Nervenfasern stellen die Bahnen dar, durch welche wir zu den Vor- 
stellungen gelangen, welche nur durch die Sprache und ihre Substitute erworben 
werden konnen. Jede Yorstellung hoherer Art, die in uns lebendig wird, lasst 
sich zuruckfuhren auf eine Summe von einzelnen Elementarvorstellungen, die 
zum grossen Theil das Thor des Sprachorgans passirt haben. Werden die 
Associationsbahnen zerstort, so fallen die Verbindungen zwischen diesen Yor¬ 
stellungen einfacher Art weg, und die complicirteren Vorstellungen konnen nicht 
mehr gebildet. werden. Und da es gerade die hdchsten ethischen Vorstellungen 
sind, die ausschliesslich durch die Sprache erworben und durch Verknupfung 
der meisten Einzelvorstellungen gebildet werden, so mussen sie zuerst ausfallen, 
wenn ein Glied der Kette sich lost So konnen wir uns die ethischen Defecte, 
die Gedachtnissschwache, die intellectuelle Abnahme, die Aphasie der Paraiytiker 
aus verschieden hohen Graden des Schwundes der Nervenfasern in der Rinde 
des Sprachorgans erklaren. Dass die Verschmalerung der Rinde und die Ge- 
wichtsabnahme des Gehirns der Paraiytiker zu einem wesentlichen Theil auf 
Atrophie der corticalen markhaltigen Nervenfasern zu beziehen ist, ist nicht un- 
wahrscheinlich. 
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Ich verhehle mir nicht, dass wir erst am Anfang der Untersuchungen stehn, 
welche die genauere Kenntniss des Yerhaltens dor markhaltigen Nervenfasern 
in der Grosshirnrinde eroffnet, bin auch selbst mit der weileren Bearbeitnng 
dieses dankbareu Themas beschaftigt 


2. Die Jodoform-Intoxik.ation nach den hisher mitgetheilten 

Beobacl 1 tungen. 

Von Dr. Hadlieh in Pankow. 

Da die Neurologen bisher die fur die Chimrgie so brennende Frage der 
Jodofbrm-Vergiftung kaum nach eigenen Beobachtungen haben erortem konnen, 
so durfte die Zusammenstellung der meistens aus den chirurgischen Kliniken 
stammenden Beobachtungen uber die toxischen Wirkungen dieses Medikamentes 
hier am Platze sein, selbstverstandlich, soweit es sich um das nervose respective 
psychische Gebiet handelt 

Literatur: Henby. Deutsche Med. Wochenschr. 1881. Nr. 34. — Gussen- 
bauer. Prag. Med. Wochenschr. 1881. Nr. 33 — 35. — Schede. Centralbl. f. Chir. 
1882. Nr. 3. — Hoetmann. Ibid. Nr. 7. — Diskussion in der Berl. Med. Ges. 
d. 8., 15., 29. Marz. (KOster, Israel, Hirsciiberg, Steinauer.) Dtsche. Med. 
Ztg. 1882. Nr. 12 u. 14. — Beger. Dtsch. Ztschr. f. Chir. 1881. Bd. XVI. — 
Kocher. Centralbl. f. Chir. 1882. Nr. 14 u. 15. — Czerny. Wiener Med. Wochenschr. 
1882. Nr. 6 u. 7. — Oberlander. Dtsche. Ztschr. f. pract.Med. Bd. XXXVTL — 
H. B. Sands. New-York med. record. 1882. Nr. 12. — Anders. Petersb. Med. 
Wochenschr. 1882. Nr. 17. — Bum. Wiener Med. Presse. 1882. Nr. 7 u. 8. — 

— J. Mikulicz. Arch. f. Chir. 1882. Nr. 14. — Podraczky. Allg. Wiener Med. 
Ztg. 1882. Nr. 6. — Behring. Dtsche. Med. Wochenschr. 1882. Nr. 20 u. 21. 

— Die wichtigste Arbeit ist Konig’s Zusammenstellung von 48 Fallen in dem 
Centralbl f. Chir. 1882. Nr. 7, 8 u. 17. 

Ueberblicken wir diese Mittheilungen, so tritt unzweifelhaft ein ziemlich 
charakteristisches Bild der Jodoform-Intoxikation aus denselben uns entgegen. 
Aber es fehlt noch viel, um sicher die einzelnen Linien dieses Bildes ziehen zu 
konnen. Da die Beobachtungen meistens an Operirten, an oft ohnehin schwer 
Kranken gemacht sind, so sind die Symptome der Vergiftung oft sehr schwer 
aus dem Gesammtkrankheitsbilde zu isoliren. 

Eine toxische Do sis ist nicht festzustellen. In einem Falle wirkt ein Gramm 
giftig, wahrend oft 100—200 Gramm ohne Schaden angewendet werden. 

Temperaturerhohung gehort nicht nothwendig dazu, schwere, sogar 
todtliche Falle verlaufen ohne sie; doch wird auch nicht selten angegeben, dass 
sie bis 40° und mehr betragen habe. 

Der Urin zeigt sehr oft (es finden sich nicht uberall Angaben) Jodreaction; 
in einzelnen Fallen (KOnig, Fall 26 und 30; HOptmann, Fall 1; Kocher Fall S.) 
enthielt er Eiweiss, dessen Fehlen andererseits (Czerny) besonders erwahnt wird. 
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Ein papuloses, scharlachrothes Exanthem wird mehrfach (K6nig, 40 u. 44) 
notirt, Erbrechen ziemlich haufig. 

Uebereinstiinmend lauten die Angaben uber den Puls: er wird klein, leicht 
unterdruckbar, sehr frequent, 110—180, bis zur Unzahlbarkeit 

Ueber die Pupillen wird bei HOftmann (2), bei Konig (31 und 34) und 
bei Czerny (beide Falle) angegeben, dass sie stark verengt waren; dagegen bei 
KOnig (32 u. 42), bei Kocheb (Fall Roth), bei Anders, bei Kuster (16jahr. 
Madchen, wo gleichzeitig Amaurose auftrat) und endlieh bei MiKUiacz (9jahr. 
Madchen), dass sie stark erweitert waren. 

Das geht femer auch aus Allem bestimmt hervor, dass das hohere Alter 
der Intoxikation, nach Zahl und Schwere, besonders ausgesetzt ist Nach KOnig 
waren von 47 Kranken nur 15 unter 35 Jahre, dagegen 22 uber 50 Jahre alt; 
von 13 schweren, resp. todtlichen Fallen kamen neun auf die Altersklasse uber 
50 Jahre. 

Die Zeit des Eintrittes der Intoxikation nach der Applikation des Jodo- 
form ist ganz unbestimmt. Denn in den allein hier brauchbaren Fallen, wo 
das Jodoform nur ein Mai vorher angewendet wurde, traten die Vergiftungs- 
erscheinungen ein: nach 1 Tage, nach 2, nach 2—3, nach 4, 6—7, 8, 8—9 Tagen, 
vielleicht noch spater. 

Was nun die psychischen Symptome der Jodoform-Intoxikation an- 
belangt, so scheint mir das Wesentlichste die immer wiederkehrende Verwirrt- 
heit zu sein, die dann sehr oft eine unruhige, angstvolle ist. — In ganz leichten 
Fallen tritt sie allerdings weniger hervor, die betreffenden Patienten sind nur 
verstimmt, zum Weinen geneigt, manchmal ausgesprochen melancholisch. — 
Bei starkeren Graden des Leidens dagegen ist die Yerwirrtheit sehr auffallig, 
die Kranken sind wie abwesend, starren ins Leere, kennen ihre Umgebung nicht, 
sind schwer oder gar nicht aufzurutteln. 

Gepaart ist diese Yerwirrtheit in den meisten Fallen mit einer angstvollen 
Unruhe. Delirien von anscheinend schrecklichem Inhalte, oft wahrscheinlich 
auch Hallucinationen veranlassen die Kranken, aufzuspringen: sie wollen fliehen, 
sich zum Fenster hinaus, ins Wasser sturzen. In diesem Drange werden sie 
oft aggressiv und toben in heftiger Weise. 

Solche Zustande treten oft ganz plotzlich auf (Konig 5, 6, 10 u. a.) uhd 
zwar besonders haufig des Nachts, und manchmal wechseln ruhige Tage und 
unruhigste Nachte wiederholt ab. Die Kranken kommen nach den Anfallen, 
welche einige Stunden oder Tage dauern, entweder plotzlich, wie aus einemTraume, 
zu sich, oder ganz allmahlich, und wissen in der Regel gar nichts von dem 
Geschehenen. 

In anderen Fallen ist die Verwirrtheit uberwiegend, die angstvolle Unruhe 
geringer. Dann werfen sich die Kranken im Bett umher, reden wirres Zeug 
oder schreien, zupfen und reissen. Die Sprache ist dabei oft undeutlich oder 
behindert, es werden einzelne Satze oder Worte immerfort wiederholt; auf alle 
Fragen wird immer nur dieselbe Antwort gegeben, z. B. „ich bin so angstlich“ 
oder „ich bitte Sie, ich bitte Sie“. 
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In langsamer verlaufenden Fallen, wo die Intoxikation geringer ist, ist auch 
die Verwirrtheit unvollstandiger und der Kranke mehr oder weniger orientirt — 
Wenn aber, meistens nach Anwendung sehr grosser Dosen, die Intoxikation yon 
Anfang an sehr schwer ist, dann zeigt sich nur eine massige und rasch voruber- 
gehende Unruhe, auf welche bald eine tiefe Benommenheit, zeitweise von ganz 
verwirrtem Toben unterbrochen, folgt Die Krafte nehmen in solchen Fallen 
schnell ab, es tritt Coma und unter den Erscheinungen der Herzparalyse der 
Tod ein. 

Bei langsamerem Yerlaufe bildet sich aus anfanglicher Appetitlosigkeit nicht 
selten eine hartnackige Nahrungsverweigerung aus. 

So das ziemlich typische Krankheitsbild in seinen dem Grade nach ver- 
schiedenen Auspragungen. 

Abweichend sind die Falle schwerer Art, wo zu der schnell eingetretenen 
Bewusstlosigkeit spastische Symptome kommen: Nackenstarre, klonische Krampfe, 
der Gesichtsmuskeln, klonische und tonische Krampfe in den Extremitaten, be- 
sonders Beugecontractur der Arme, kahnformig eingezogener Leib. Diese Form 
findet sich zwar auch bei Erwachsenen (Czerny, erster Fall; Henry, erster Fall), 
haufiger jedoch bei Kindern (s. Konig). Bei diesen Letzteren ist uberhaupt das 
Gesammtbild meist abweichend von dem der Erwachsenen, es ist dem der 
Meningitis ahnlich; anstatt der Schlaflosigkeit der Erwachsenen besteht Schlaf- 
sucht, Kopfschmerz, haufiges Aufschreien, massige Unruhe beim Erwachen und 
oft Erbrechen. 

Einmal (Konig 48) wurde ein epileptoider Anfall verzeichnet — Paralysen 
fehlen. 

Nur ganz kurz sei noch erwahnt, dass auch hinsichtlich der Erklarung der 
Intoxikationserscheinungen die Ansichten noch sehr auseinander gehen. Wahrend 
viele Autoren das Jod (freies Jod, da Jodnatrium nach Binz und nach Bohm 
und Bebg das Nervensystem nicht afficirt) anschuldigen, weisen Czerny und 
Kocher nur dem Jodoform selbst die Schuld zu. Behring macht den bei dem 
jetzigen Material mindestens als verfruht zu bezeichnenden Yersuch, die Symp¬ 
tome der Jod- und der Jodoform-Intoxikation zu trennen, und in den einzelnen 
Fallen nachzuweisen, wo Jod, wo Jodoform und wo beide Mittel zugleich die 
Vergiftung bewirkten. Bernatzek und Bxlliet (in Eulenburg’s Realency- 
clopadie Bd. VII S. 236) stellen fur den „Jodismus“ einen Complex von Symp- 
tomen auf, der wenigstens in sehr vielen Punkten die Erscheinungen auch der 
Jodoform-Intoxikation erklart. 


II. R e f e r a t e. 

Experimentelle Physiologie. 

1) Sur la determination experimental© et morphologique du role fonc- 
tionnel des oanaux semi-oiroulaires von Laborde. (Compt. rend, de la 
Soc. de Biol. Stance 10 Juin 1882.) 

Nach einer langeren literarischen Uebersicht (Flourens, Purkinje, Goltz, 
Cyon, Ldwenberg, Baginsky u. A.) theilt Yerf. die Ergebnisse seiner eigenen 
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Experiment© mit. Er fand bei Verletzung der Halbzirkelcanale — gleichgtiltig, welches 
derselben — constant eine Gleichgewichtsstorung des Kopfes, und fast gleichzeitig 
auch des ganzen KGrpers, eine Hinneigung nach der verletzten Seite; boi den Be- 
mfihangen des Thieres, die normale Haltung zu gewinnon, trat ein Oscilliren nach 
der betreffenden Seite hin auf. Das Gehen resp. Fliegen war demgomass fehlerhaft. 
Dabei war manchmal auch eine Neigung nach vorn oder nach hinten vorwiegend, 
aber ohne dass man dabei ein festes Yerhaltniss zur Verletzung ernes einzelnen der 
drei Canale constatiren konnte. 

Ganz genau dieselben Functionsstorungen fand L. nun bei Verletzung des Corpus 
restiforme (crus cerebelli ad Med. oblongatam), die er mit Mathias Duval zusammen 
ausfuhrte. 

Dass andererseits nur die Halbzirkelcanale, nicht die anderen Theile des hmeren 
Gehorapparates bei den in Rede stehenden Storungen betheiligt sind, zeigte der Ver- 
such, in welchem ausschliesslich die Schnecke zerstort wurde: es traten danach keinerlei 
BewegungsstOrnngen ein. 

Es handelt sich also nur um die zu den Ampullen gehGrigen Aeste des N. acusticus. 
Diese will L. in Gemeinschaft mit M. Duval in das Corp. restiforme bis zu einem 
Kerne motorischer Zellen verfolgt haben; ein Theil verlauft direct mit den Fasern 
des Corp. restiforme in das Cerebellum. 

Durch diese Verbindung nun, meint L., werde auf reflectoris^hem Wege von den 
sensitiven (Gebors-)Eindrficken aus der Complex von Bewegungen ausgel6st, durch 
welchen die Gleichgewichtshaltung des Kopfes und KGrpers (unbewusst also) herge- 
stellt wird. Hadlich. 


2) Inflexions sur lea phenomenes nerveux tela que vertigea, titubations, 
manque d’dquilibre etc. gdndralement attribues aux eanaux semi- 
circulaires, pouvant dgalement etre produits par la simple presaion 
de la membrane du tympan et de la fendtre ovale par Dr. Bojuna- 
font. (Annales des mal. de l’oreille, du larynx etc. 1882. t. VIII. p. 9.) 

Der Titel ergiebt den Inhalt. Sowohl bei dem durch pathologische Prozesse 
erzeugten, wie auch bei dem experimentell ausgeQbten Druck auf das Trommelfell 
resp. das Fenest. ovale hat Verf. Scbwindel u. s. w. auftreten sehen; es kann dies 
sogar schon geschehen bei krankhafter Contraction der Muskeln der GehGrknoclielchen. 

Hadlich. 


Pathologische Anatomie. 

3) Ueber H&morrhagie und h&morrhagische Entziindung des kindliehen 
Ohrlabyrinths von Prof. Lucae. (Virch. Arch. LXXXV1H. 3. S. 556—576 
und Taf. X.) 

Die zahlreichen Falle plGtzlicher vollstandiger Taubheit, die, theils im Gefolge 
der Meningitis und Cerebrospinalmeningitis, theils als Symptom der „Meniere’schen 
Krankheit bei Kindern in den ersten Lebensjahren auftreten, waren bisher anatomisch 
unaufgeklart. Verf. fand nun bei einem 3 1 / 2 jahrigen Kinde, das im Verlauf einer 
tuberculGsen Meningitis plotzlich von beiderseitiger vGlliger Taubheit befallen worden 
war, einen Bluterguss in die verticalen knochemen Bogengange beiderseits. Es liess 
sich nachweisen, dass die Entzhndung sich durch Vermittlung des gefassfflhrenden 
Durafortsatzes, welcher unter dem oberen Bogengange in das Felsenbein dringt, auf 
die Spongiosa des letzteren fortgeleitet hatte; von hier griff sie auf die Gefasse fiber, 
welche die Markr&ume mit der Innenwand der Bogengange verbinden, und es kam 
schliesslich in den Bogengangen selbst zu einer hamorrhagischen Entztlndung. Weitere 
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Untersuchungen an kindlichen Labyrinthen lebrten den Verf., dass bei Neugebornen 
die beiden yerticaien Bogengange fast vollstandig frei liegen und erst spater sicb 
mit Knochengewebe umgeben, welches fftr die Ernahrung des Labyrinths eine bedeu- 
tende Rolle spielt; die Dura fun girt dabei als Periost und jener Gefassstrang ist fftr 
die Zufuhr von Ernahrungsmaterial fftr die Pyramiden von grftsster Wichtigkeit. 
Diesem Umstand und der haufigen Erkrankung der SchadelhOhle ist die grosse Vul- 
nerabilitat des kindlichen Labyrinths zuzuschreiben, welche so verhangnissyoll ist fftr 
die drohende TaubstummheiL Tuczek. 


4) Meningo-enedphalite chronique gdnbralisde ohez un enfant yon Bourne- 
yille und Wuillamid. (Arch. d. Neur. No. 9.) 

Ein zwolfjahnger Knabe, frei von Tuberculose, litt vom dritten bis zum acht- 
zehnten Lebensmonat an Convulsionen und entwickelte sich dann normal. Im vierten 
Jahre traten aufs neue epileptische Krampfanfalle auf, die vorwiegend die linke Seite 
befielen, anfangs monatlich oinmal, spater viel oftor sich wiederholten und vorftber- 
gohende linksseitige Parese zuruckliossen. Yierzehn Monate vor dem Tode entwickelte 
sich im Anschluss an einen Krampfanfall unter meningitischen Erscheinungen totale 
linksseitige Hemiplegie mit Ausgang in Contractur. Die Intelligenz sank rasch bis 
zu einem tiefen Grade des Bl5dsinns. Monatelange profuse DiarrhOen, phlegmonOse 
Entzundungen und Abscesse, schliesslich Decubitus, fuhrten den Tod in hochstgradigem 
Marasmus herbei. Befund: Rechte Hemisphare betrachtlich kleiner und leichter als 
die linke; diffuse Meningo-encephalitis der gesaminten Convexitat; wahrend aber an 
der linken Hemisphare und dem rechten Schlafelappen die Pia nur hier und da so 
fest haftet, dass bei Versuchen, sie abzuziehen, Rindensubstanz mitfolgt, lasst sich 
rechterseits fast an der ganzen Convexitat und an der Innenflache die ganze Rinde 
im Zusammenhang mit dor Pia dergestalt abschalen, dass ein Skelett von atrophirter 
und indurirter weisser Substanz zuruckbleibt. 

Diese eigenthftmliche Trennbarkeit der grauen und weissen Substanz hat zuerst 
Baillarger bei Paralytikern beschrieben; die Yerff. sind ihr an kindlichen ldioten- 
geliiinen wiederholt begegnet, nie aber in so holiem Grade. Tuczek. 


5) Note sur les alterations de la mobile dpiniere rencontrees dans un oas 
de pied bot varus bquin par Pitres. (Arch, de Neur. No. 9.) 

Bei einem 73jahrigen Mauno mit angoborenem Klumpfuss und Atrophie der 
ganzen betreffenden Unterextremitat fand sich Atrophie des Vorderhorns und der 
yorderen Wurzeln derselben Seite in der Hohe der Lumbalanschwellung. 

Tuczek. 


6) Amputation du bras datant de onze ans. — Atrophie tres aocentuee 
des oiroonvolutions frontales et paridtales ascendantes du eotb op¬ 
pose A la lbsion. (Progr. med. 1882. No. 24.) 

Ein 31jfthriger Mann, der im elften Lebensjahre den linken Arm und zwei Finger 
der rechten Hand verloren hatte, starb an tuberculOser Meningitis. Es fand sich an 
der rechten Hemisphare eine bedeutende Atrophie der motorischen Region, besonders 
des mittleren Abschnitts der yorderen Centralwindung. Tuczek. 


7) A case of end arteritis with insanity and aphasia by R. B. Mitchell. 
(Joum. of mental science. July 1882.) 

Mitchell’s Mittheilung hat besonders in ihrem microscopischen Theile Interesse. 
Die Krankengeschichte ist kurz folgende. Die 40jahrige Patientin erkrankt unter 
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einem allm&hlich sich verschlimmernden an Dementia paralytica errinnemden Krankheits- 
bild. Hanptsymptome von Seiten der Sprache: Atactische und amnestische Aphasia, 
anfangs nor einfach undeutliche, „trunkene“ Sprache. Bewegungsapparat: Parese 
sammtlicher Extremitaten, mit stark ausgepragtem Tremor und Ataxie. Sehnenreflexe 
erh5ht, Zungenbewegungen behindert, fibrillare Zucknngen in den Gesichtsmuskeln, 
Pupillendifferenz, Schwachsinn, Tod dnrch decubitus und allgemeine Schwache. Die 
microscopische Untersuchung ergab neben ausgebreiteter Ganglienzellenatrophie in 
Bezng auf deren Details auf das Original yerwiesen werden muss, reichliche miliar© 
Sclerosenherde in den Windungen, besonders in deren weisser Substanz meist in der 
Nahe der Gefasse, ja dieselben hie und da comprimirend, 1 / 100 Zoll gross und kleiner, 
die sich mit Carmin nicht farbten. Aehnliche Herde im Cerebellum, Pons und Dor- 
salmark. Bindegewebshypertrophie in den hintern Goll’schen Strangen. Ausserdem 
fand V. eigenthiimliche Korper, von maulbeerartiger Configuration, die aus Elementen 
zusammengesetzt waren, die er fur identisch mit Amyloidkflrperchen halt. Sie farbten 
sich intensiv mit Carmin, fanden sich stets in der Nahe von Gefassen und zwar 
hauptsachlich in der untersten grauen Bindenschicht und den darunter liegenden 
Marklagerschichten, sowie im Corpus striatum. V. ist geneigt, sie fur proliferirte 
Kerne an der Stelle eines obliterirten Gefasses zu halten. In der Discussion wandte 
sich Batty Tuke und Verf. gegen die angebliche Ansicht Savage's, dass die miliare 
Sclerose Alcoholproduct sei. — Ausserdem wurde die Richtigkeit der Diagnose „A11- 
gemeine Paralyse" angezweifelt Smidt. 

8) Case of idiocy with paralysis and congenital aphasia; Atrophy of 
convolutions by James Shaw. (Journal of ment. science July 1882.) 

Krankengeschichte und Obductionsbefund eines 18jahrigen Idioten. Hauptsymp- 
tome intra vitam: Beugecontractur beider Beine und des rechten Armes mit Paralyse, 
nur die rechten Finger konnen etwas bewegt werden. Beschrankung der Bewegung 
im linken Schultergelenk, aber freie Bewegung des linken Vorderarms, Hand- und 
Finger. Abmagerung aller Glieder. Allgemeine Wachsthumshemmung. Hautsensibilitat 
erhalten. P. kann hOren und sehen, statt der Sprache nur unarticulirte Laute. 
Zeigt Freude und Aerger, anhanglich an gewisse Mitpatienten, kennt seinen Namen 
„Georgie“. Tod in Folge von Lungenphthise. Himbefund: Arachnoidea opak. 
Cerebellum im Verhaltniss zum Grosshirn gross. Gewichte (oline Mombramen): Linke 
Hemisphare 275,80 gr., Rechte Hemisphare 338,40 gr., Linke Kleinhirnhalfte 64,68 gr., 
Rechte Kleinhirnhalfte 65,00 gr. Pons und Medulla 21,66 gr., Totalgewicht 763,62 gr. 
Linke Hemisphare: Hintere Centralwindung bis auf 3 / 4 Zoll am obern Ende band- 
artig atrophisch, kurz, vordere Centralwindung an einer ca. 1 / % Zoll langen Stelle 
atrophisch. Ganze dritte Stirnwindung atrophisch, ebenso ein Theil des untem Astes 
der zweiten Stirnwindung. Vordere Halfte der ersten Schlafenwindung sehr atrophisch, 
ebenso die vordere Halfte der zweiten Insel in Folge davon abnorm exponirt. 
Rechte Hemisphare: hintere Centralwindung auf Zolliange bandartig atrophisch, 
fibrige Windungen mit Ausnahme der Occipitalwindungen viel massiver als links. 
Ebenso Centralganglien, crus, pons und Pyramiden rechts starker entwickelt, als 
links. Es entspricht somit der Gehirabefund ziemlich genau den Symptomen intra 
vitam. Smidt. 


Pathologie des Nervensystems. 

9) On the assiociation of Tabes dorsalis with Syphilis by Buzzard. (The 
Laucet. 10. Juni 1882.) 

Der inhaltreiche klinische Vortrag B.'s liber den Zusammenhang zwischen 
Tabes und Syphilis erinnert zunachst an die mannigfachen Wandlungen der patho- 
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logischen Anschauungen fiber dies© vielmnstrittene Frage, von denen Yerf. selbst 
nicht frei blieb, indem er im Jahre 1871 die Tabes geradezu als eine tertiare 
luetische Nervenerkranknng bezeichnet hatte, in seiner 1874 erschienenen Abhandlung 
„ilber syphilitische Nervenerkrankungen“ aber, durch seine therapeutischen Misserfolge 
zweifelhaft geworden, die Hinterstrangsclerose vdllig ausschied. 

Yon pathol.-anatom. Standpunkte bekennt sich B. zur Lehre von der 
secundaren Atrophie der Nervenelemente bei der Tabes durch Erkrankung der er- 
nahrenden Gefasse und des interstitiollen Gewebes und halt ein strenges Festhalten 
der Grenzlinien zwischen der echten „systematischen“ Tabes und gewissen secundaren 
Hinterstrangserkrankungen nach acuten Affectionen der Meningen und des B. M. 
fhr unthunlich. Schon der alltagliche Befund alter Pia-Yerdickungen bei der Hinter¬ 
strangsclerose, mehr noch aber die so wechselnden sensiblen Beizerscheinungen in 
dem klinischen Bilde der Tabes legen nach Yerf. die Annahme nahe, fhr manche 
Falle in localisirten transversalen Prozessen ihren urspriinglichen anatomischen Ans- 
gangspnnkt zn snchen, und dies selbst dann, wenn diese primkren Entzfindungsheerde 
nach Jahren durch die anatomische Untersuchung makroskopisch nicht mehr nach- 
zuweisen sind. Eine Beihe interessanter Krankenbeobachtungen, bei denen theils die 
von B. als „meningitisch“ aufgefassten Symptome (Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen 
des Bflckens, Druckempfindlichkeit der Wirbelsaule, Gttrtelgeffthl) in dem klinischen 
Bilde hervortreten, theils auch anatomisch die Entwickelung einer typischen Hinter¬ 
strangsclerose nach acuten Querschnittserkranknngen constatirt werden konnte, bilden 
die thatsachlichen Grundlagen seiner Anschauung. Abgesehen von einigen kurz 
mitgetbeilten Fallen von bervorragend starken sensiblen Wurzelersoheinungen bei 
anerkannt luetischen Tabikern dilrften bes. zwei Beobachtungen ausfQhrlichere Wieder- 
gabe verdienen: 

Ein Jahre lang in B.’s Behandlung stehender 45jahriger Mann acquirirte 1870 
Schanker mit consecutiver Bachenentzfindung. 

Febr. 1875. Lahmung des linken Oculomotor. Leistendrflseninfiltration. 
Basche Heilung unter Jod- und Hg-Gebrauch. 

Juli 1875. Hochgradige Parese beider Beine mit unvollkommner Anaesthesia 
der unteren Kflrperhalfte bis zum Niveau des siebenten Brustwirbels. Zwischen vierten 
und siebenten Brustwirbel Wirbelsaule auf Druck und spontan, sowie bei Bewegungen 
sehr schmerzhaft. Zuckungen der Beine. Mastdarm und Blasenschwache bis zur 
zeitweiligen Incontinenz. Impotenz. Allmahliche bedeutende Besserung unter Hg- 
Gebrauch. Seebadekur. 

Nov. 1877. L&hmung des rechten Oculomotor. Heftiger Stimkopf- 
schmerz. Etwas wankender, fibrigens unbehinderter Gang; Arme frei, etwas Druck¬ 
empfindlichkeit am siebenten Brustwirbel. Sphincterenschwache unter Jodgebrauch. 
Heilung der Augenmuskellahmung in vier Wochen. 

October 1878. Typische Tabes. Seit Wochen heftige lancinirende Schmerzen. 
Exquisit ataktischer Gang. Anasthesie bis zu den Knieen herauf. Muskelgeffihl 
aufgehoben. Patellarreflexe erloschen. Diplopie durch Parese des linken Abducens. 
Myosis. Atrophie des linken Opticus. 

Die epikritische Deutung des Yerf. nimmt an, dass bei dem Patienten auf der 
Basis des frfiheren meningitischen oder myelitischen Prozesses eine propagirte Hinter¬ 
strangsclerose sich etablirt habe. 

Ein weiterer Fall betrifft eine 45jahrige Frau, die fast complet paraplegisch mit 
Anasthesie bis zur zweiten Bippe herauf, hochgradig atrophischen Beinen, Blasen- 
und Mastdarm-Incontinenz in Yerfassers Beobachtung kam, und die gleichzeitig in 
den Bewegungen der sehr abgemagerten Arme so hochgradige Ataxie darbot, dass 
sie kaum noch sich selbst nahren konnte. 

Pat. erlag sechs Monate spater einem rapid fortschreitenden Decubitus. 

Die Anamnese stellte fest, dass die verheirathete Pat. unzweifelhaft syphilitisch 
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gewesen war, an Racbengoschwuren und Defluvium capillorum gelitten, von noun 
Kindern funf fr&h an „Krampfen“ verloren, ein seclistes todt geboren hatte. 

Ein Jahr vor ihrer Aufnalime hatte sie heftige, schiessende Schmerzen in beiden 
Beinen bekommen, und war fast gleichzeitig mit der Lahmung der letzteren die anf- 
steigende Anasthesie, Jncontinenz und die Ataxie der oberen Extremitaten eingetreten. 

Post mortem. Makroskopisch: Meningen frei, graue Degeneration der Hinter- 
strange. Mikroskopisch: Durchgehende Hinterstrangsclerose. In der Cervicel- 
anschwellung hochgradige Degeneration der Goll’schen Strange, des hinter der 
Comi8snra post, gelegnen Faserfeldes und der „Zones radiculaires". Uintere Wurzeln 
zum Tkeil von Bindegewebswucherungen durchsetzt. 

Gefasswandungen verdickt. Perivasculare Raume erweitert und mit coagulirten 
Masson erfullt. Im oberen Halsmark in den Hintersaulen Kernreichthum, Ganglien- 
zellen abgerundet; auf der einen (welcher?) Seite ohne Fortsatze, geschrumpft. In 
den Goll’schen Strangen einzelne „hypertrophische* Axencylinder. Schrumpfung der 
ausseren Gangliengruppe in der einen (welcher?) Vordersaule. 

Aehnliche Veranderungen im Brustmark, der Lendenanschwellung, wo neben der 
Affection der Yordersaulen auch die vorderen Wurzeln erkrankt waren. 

Wenn derartige anatomische Erfahrungen es dem Yerf. schwer machen, sich der 
Lehre von der primaren systematischen Atrophie der Hinterstrange bei der Tabes 
anzuschliessen, so findet er von seinem pathologisch-anatomischen Standpunkte keine 
Schwiengkeit darin, ein so baufiges atiologisches Moment meningo-myelitischer Herd¬ 
er krankungen wie die Lues auch als Gruntil age einer fortschreitenden Hinterstrang¬ 
sclerose anzuerkennen. 

Die statistischen Erhebungen B.’s, denen er Qbrigens nur approximative Ge- 
nauigkeit vindicirte, konnten in 25 von 53 Fallen (also in circa 47 °/ 0 ) Lues in 
der Yorgeschichte der Tabiker feststellen, so dass eine Zusammenstellung seiner Sta- 
tistik mit denen von Fournier und Erb in 76 von 127 Fallen, also in 59*8 °/ 0 
Syphilis bei Tabikem ergeben wUrde. 

Zum Schluss wurdigt B. die grossen Schwierigkeiten, welche der Beantwortung 
der Cardinalfrage — nach der Existenz eines innern Zusammenhangs zwischen 
Lues und Tabes sich darbieten und der mannigfachen Complicationen, welche in dieser 
Hinsicht das Urtheil irre zu fhhren vermogen. 

Abgesehen von der gewiss unbestrittenen Thatsache, dass sexuelle Excedenten 
luetischen Infectionen in hervorragender Weise exponirt sind, kann bei der Unvoll- 
kommenheit unserer Piagnostik der ganz initialen Symptome der Tabes die Mdglich- 
keit nicht von der Hand gewiesen werden, dass ein bereits an Tabes Erkrankter 
sich mit Syphilis inficirt und so zu irrigen Schlussfolgerungen Veranlassung giebk 

Zudem muss die differentiolle Diagnostik der „luetischen“ Tabesformen von vorn- 
herein mancher unterstiitzenden Momente entrathen, welche sonst bei luetischen Nerven- 
affectionen aller Art von Belang sind, vor Allem also der Folgerungen aus dem Alter 
des Patienten. 

Bezhglich des Geschlechts der an Tabes Erkrankten wird die altbekannte 
Thatsache von der eminenten Praponderanz des mannlichen Geschlechtes auch von 
B. hervorgelioben. Er hat unter hundert Tabikern nur zehn Frauen, unter hundert 
an luetischer Nervenorkrankung (NB. ohne Tabes) Leidenden sechzehn Frauen beobachtet 

In dem auffallenden Missvorhaltniss zwischen der Erkrankungsfrequenz des weib- 
lichen Geschlechtes an Lues auf der einen und Tabes auf der anderen Seite erkennt 
auch B. einen bis jetzt unvermittelten Gegensatz. 

Nach alle dem muss sich der Yerf. damit begniigen, die haufige Coincidenz von 
Syphilis und Tabes als eine sehr beach tens werthe Thatsache auch seinerseits anzu¬ 
erkennen, von einer Erorterung des genaueren inueren Yerhaltnisses beider Erkran- 
kungen zu einander aber vorlaufig Umgang zu nehmen. East. 
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10) Laryngisme de l’adulte ou Ictus laryngd (vertige laryngd de Charcot) 
par Dr. Krisliaber. (Annal. des malad. de l’oreille, du larynx etc. 1882. 
t. VHI. p. 12.) 

Ankniipfend an vier frfihere Falle von Charcot aus 1876 und 1878 berichtet 
K. uber einen neuen Fall aus seiner Beobachtung. Ein etwa 42jahriger Mann, der 
bis auf eine anscheinend vollstandig geheilte syphilitische Infection im Wesentlichen 
gesund gewesen war, bekam plOtzlich folgenden Anfall, der sich im Laufe der nachsten 
Monate yiermal wiederholte: es tritt plOtzlich ein leichter, rasch und stossweise wieder- 
holter Husten auf, vOlliger Stillstand der Respirationsbewegungen (wahrscheinlich 
Glottis-Verschluss) nnd Bewusstlosigkeit mit Hinstfirzen. Nach einigen Sekunden 
kommt er wieder zu sich, ohne Erschopfung oder Mfidigkeit zu empfinden. Die An- 
falle wurden meistens durch Schreck hervorgerufen. Neben solchen grossen Anfallen 
traten viel haufiger kleine auf, in denen sich zu dem charakteristischen Hustenanfalle 
nur ein leichter Schwindel gesellte und manchmal hartnackiges Aufstossen (Ructns). 
— In einzelnen Fallen von Charcot kam es zu epileptiformen Krampfen. Local- 
affectionen im Larynx fehlen vollstandig; die Falle von FremdkOrpem etc. im Larynx 
sind eben von dem Vertige larynge strong zu trennen. Hier handelt es sich um rein 
nervose Anfalle. — Trotzdem legt K. Werth auf die Localbehandlung: Vesicatore 
ausserlich, „Cauterisationen“ innerlich, allerdings neben grossen Gaben Bromkalium (!), 
haben mehrere Falle geheilt. Hadlich. 


11) Ueber cine eigenthumliche Spinalerkrankung bei Trinkem von Dr. G. 

Fischer, Cannstatt. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. XIII, Heft 1.) 

Unter obiger Bezeichnung beschreibt F. ein neues Krankheitsbild bei Trinkem, 
das ein eigenthfimliches Gemisch einer Paralysie generate anterieure subaigue und 
der progressiven Paralyse darbot und nur in einzelnen Zfigen einige Aehnlichkeit 
mit dem von Westphal bei chronischem Alcoholismus beobachteten Symptomen- 
complex hat. 

Bei zwei wenig begabten Individuen entwickelt sich im Anschluss an Missbrauch 
von Alkohol und Tabak ein Zustand von Parese und Atrophie eines grossen 
Theils der Muskulatur, begleitet von Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit 
und (soweit die bei den Patienten ausserst schwierige Untersuchung mOglich war) 
Entartungsreaction. Als interessant muss aus diesem Befund nocli das Verhalten 
eines Theils der Muskulatur gegen den faradischen und galvanischen Strom bei in- 
tacter willkfirlicher Beweglichkeit hervorgehoben werden. Allerdings stimmen Kranken- 
geschichte und Epikrise hierin nicht vollstandig uberein, indem in der ersteren nur 
vom Fehlen der faradischen, in letzterer auch vom Fehlen der galvanischen Reaction 
der Muskulatur des Daumonballens die Rede ist. 

Den Grund dieser Differenz zu emiren wandte ich mich bei dem eigenthfimlichen 
neuen Befund an den Verfasser, der mir auf Grund seiner Krankengeschichte mit- 
theilte, dass die Notiz, betreffend das Fehlen der galvanischen Reaction, durch ein 
Versehen bei der Correctur einmal ausgelassen seL Es handelt sich darnach also 
um das Ausbleiben der faradischen und der galvanischen Zuckung der 
Muskeln des Daumenballens bei intacter willkfirlicher Beweglichkeit, ein Verhalten, 
das sich nach Messung der Leitungswiderstande mit dem Galvanometer nicht etwa 
auf enormen Widerstand der Epidermis zuruckffihren liess. 

Wir hatten sonach ausser der neulich von East aus Erb’s Poliklinik beschrie- 
benen Form von Fehlen der faradischen und galvanischen Erregbarkeit 
der Nerven des Thenar bei vollkommen functionirenden Muskeln auch eine 
solche, bei welchen faradische und galvanische Erregbarkeit von Nerv und 
Muskel fehlen. 

Neben diesem Befund liessen sich deutliche Ataxie mit Herabsetzung der 
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gewesen war, an Rachengeschwuren und Defluvium capillorum gelitten, von noun 
Kindeni fttnf friih an „Krampfen“ verloren, ein sechstes todt geboren hatte. 

Ein Jahr vor ihrer Aufnahme hatte sie heftige, schiessende Schmerzen in beideo 
Beinen bekommen, und war fast gleicbzeitig mit der Lahmung der letzteren die auf- 
steigende Anasthesie, Incontinenz und die Ataxie der oberen Extremitaten eingetreten. 

Post mortem. Makroskopiscb: Meningen frei, graue Degeneration der Hinter- 
strange. Mikroskopisch: Durcbgebende Hintorstrangsclerose. In der Cervicel- 
anscbwellung bocbgradige Degeneration der Goll’schen Strange, des binter der 
Comissura post, gelegnen Faserfeldes und der „Zones radiculaires". Hintere Wurzeln 
zum Tbeil von Bindegewebswucberungen durcbsetzt. 

Gefasswandungen verdicki Perivasculare Raume erweitert und mit coagulirten 
Masson erfdllt. Im oberen Halsmark in den Hintersaulen Kernreichthum, Ganglion- 
zellen abgerundet; auf der einen (welcber?) Seite obne Fortsatze, gescbrumpft In 
den Goll’scken Strangen einzelne „hypertrophische* Axencylinder. Scbrumpfung der 
ausseren Gangliengruppe in der einen (welcber?) Vordereaule. 

Aebnlicbe Ver&nderungen im Brustmark, der Lendenanscbwellung, wo neben der 
Affection der Vordersaulen aucb die vorderen Wurzeln erkrankt waren. 

Wenn derartige anatomiscbe Erfabrungen es dem Yerf. scbwer machen, sicb der 
Lebre von der prim&ren systematischen Atropliie der Hinterstrange bei der Tabes 
anzuscbliessen, so findet or von seinem pathologisch-anatomischen Standpunkte keine 
Schwierigkeit darin, ein so baufiges atiologiscbes Moment meningo-myelitiscber Herd- 
erkrankungen wie die Lues aucb als Grundlage einer fortscbreitenden Hinterstrang- 
sclerose anzuerkennen. 

Die statistiscben Erbebungen B.’s, denen er flbrigens nur approximative Ge- 
nauigkeit vindicirte, konnten in 25 von 53 Fallen (also in circa 47 °/ 0 ) Lues in 
der Yorgescbicbte der Tabiker feststellen, so dass eine Zusammenstellung seiner Sta¬ 
tists mit denen von Fournier und Erb in 76 von 127 Fallen, also in 59-8°/ 0 
Syphilis bei Tabikem ergeben wttrde. 

Zum Scbluss wiirdigt B. die grossen Schwierigkeiten, welche der Beantwortung 
der Cardinalfrage — nach der Existenz eines innern Zusammenbangs zwiscben 
Lues und Tabes sicb darbieten und der mannigfacben Complicationen, welcbe in dieser 
Hinsicbt das Urtbeil irre zu fflbren vormCgen. 

Abgeseben von der gewiss unbestrittenen Tbatsacbe, dass sexuelle Excedenten 
luetischen Infectionen in hervorragender Weise exponirt sind, kann bei der Unvoll- 
kommenheit unserer Diagnostik der ganz initialen Symptoms der Tabes die Moglich- 
keit nicbt von der Hand gewiesen werden, dass ein bereits an Tabes Erkrankter 
sicb mit Syphilis inficirt und so zu irrigen Scblussfolgerungen Yeranlassung giebt. 

Zudem muss die differentielle Diagnostik der ,4uetiscben M Tabesformen von vorn- 
berein mancber unterstutzenden Momente entratlien, welcbe sonst bei luetiscbon Nerven- 
affectionen aller Art von Belang sfnd, vor Allem also der Folgerungen aus dem Alter 
des Patienten. 

Bezflglich des Gescblecbts der an Tabes Erkrankten wird die altbekannte 
Tbatsacbe von der eminenten Prapondoranz des mannlicben Gescblecbtes aucb von 
B. bervorgehoben. Er bat unter bundert Tabikern nur zebn Frauen, unter bundert 
an luetischer Nervenerkrankung (NB. obne Tabes) Leidenden sechzehn Frauen beobacbtei 

In dem auffaUenden Missverbaltniss zwiscben der Erkrankungsfrequenz des weib- 
lichen Gescblecbtes an Lues auf der einen und Tabes auf der anderen Seite. erkennt 
aucb B. einen bis jetzt unvermittelten Gegensatz. 

Nacb alle dem muss sicb der Yerf. damit begnfigen, die baufige Coincident von 
Syphilis und Tabes als eine sebr beachtenswerthe Tbatsacbe aucb seinerseits anzu¬ 
erkennen, von einer Erorterung des genaueren inueren Yerbaltnisses beider Erkran¬ 
kungen zu einander aber vorlaufig Umgang zu nehmen. East 
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10) Laryngisme de l’adulte ou lotus laryngd (vertigo laryngd de Charcot) 

par Dr. Erishaber. (AnnaL des malad. de l’oreille, du larynx etc. 1882. 

t. vrn. p. 12.) 

Anknfipfend an vier frfihere F&lle von Charcot ans 1876 und 1878 berichtet 
E. fiber einen neuon Fall aus seiner Beobachtong. Ein etwa 42jfihriger Mann, der 
bis anf eine anscheinend vollstandig geheilte syphilitische Infection im Wesentlichen 
gesnnd gewesen war, bekam plOtzlich folgenden Anfall, der sich im Lanfe der nachsten 
Monate viermal wiederholte: es tritt plOtzlich ein leichter, rasch und stossweise wieder- 
holter Hasten auf, vSlliger Stillstand der Respirationsbewegungen (wahrscheinlich 
Glottis - yerschluss) and Bewusstlosigkeit mit Hinstfirzen. Nach einigen Sekunden 
kommt er wieder zu sich, ohne ErachOpfung oder Mfidigkeit zu empfinden. Die An- 
falle warden moistens durch Schreck hervorgerufen. Neben solchen grossen Anf&llen 
traten viel haufiger kleine anf, in denen sich zu dem charakteristischen Hustenanfalle 
nor ein leichter Schwindel gesellte and manchmal hartnfickiges Aufstossen (Ructus). 
— In einzelnen Fallen von Charcot kam es zu epileptiformen Erampfen. Local- 
affectionen im Larynx fehlen vollstandig; die Falle von Fremdkdrpem etc. im Larynx 
sind eben von dem Yertige larynge strong zu trennen. Hier handelt es sich urn rein 
nervOse Anfalle. — Trotzdem legt E. Werth auf die Localbehandlung: Vesicatore 
ausserlich, „Cauterisationen“ innerlich, allerdings neben grossen Gaben Bromkalium (!), 
haben mehrere Falle geheilt. Hadlich. 


11) Ueber eine eigenthiimliche Spinalerkrankung bei Trinkem von Dr. G. 

Fischer, Cannstatt. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. XIII, Heft 1.) 

Unter obiger Bezeichnung beschreibt F. ein neues Erankheitsbild bei Trinkern, 
das ein eigenthfimliches Gemisch einer Paralysie generale anterieure subaigue und 
der progressiven Paralyse darbot und nur in einzelnen Zfigen einige Aehnlichkeit 
mit dem von Westphal bei chronischem Alcoholismus beobachteten Symptomen- 
complex hat. 

Bei zwei wenig begabten Individuen entwickelt sich im Anschluss an Missbrauch 
von Alkohol und Tabak ein Zustand von Parese und Atrophie eines grossen 
Theils der Muskulatur, begleitet von Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit 
und (soweit die bei den Patienten ausserst schwierige Untersuchung mOglich war) 
Entartungsreaction. Als interessant muss aus diesem Befund noch das Yerbalten 
eines Theils der Muskulatur gegen den faradischen und galvanischen Strom bei in- 
tacter willkfirlicher Beweglichkeit hervorgehoben werden. Allerdings stimmen Kranken- 
geechichte und Epikrise hierin nicht vollstandig fiberein, indem in der ersteren nur 
vom Fehlen der faradischen, in letzterer auch vom Fehlen der galvanischen Reaction 
der Muskulatur des Daumenballens die Rede ist. 

Den Grand dieser Differenz zu eruiren wandte ich mich bei dem eigenthfimlichen 
neuen Befund an den Yerfasser, der mir auf Grand seiner Erankengeschichte mit- 
theilte, dass die Notiz, betreffend das Fehlen der galvanischen Reaction, durch ein 
Yersehen bei der Corrector einmal ausgelassen seL Es handelt sich darnach also 
urn das Ausbleiben der faradischen und der galvanischen Zuckung der 
Muskeln des Daumenballens bei intacter willkfirlicher Beweglichkeit, ein Yerhalten, 
das sich nach Messung der Leitungswiderstande mit dem Galvanometer nicht etwa 
auf enormen Widerstand der Epidermis zurfickffihren liess. 

Wir hatten sonach ausser der neulich von East aus Erb’s Poliklinik beschrie- 
benen Form von Fehlen der faradischen und galvanischen Erregbarkeit 
der Nerven des Thenar bei vollkommen functionirenden Muskeln auch eine 
solche, bei welchen faradische und galvanische Erregbarkeit von Nerv und 
Mnskel fehlen. 

Neben diesem Befund liessen sich deutliche Ataxie mit Herabsetzung der 
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Haut- und Schmerzempfindlichkeit, Yerlust des Muskelgeffthls und der 
Patellar reflex e, Verlangsamung der Hautreflexe, Doppelempfindung und sonstige 
Abnormitaten der Schmerzempfindung nachweisen. Dazu bestanden leicbte 
Fieberbewegungen, gastrische Symptome und Schwache der Herzthatigkeit mit Be- 
scbleunigung des Pulses. 

Lanzinirende Schmerzen, Gurtelgefuhl waren nicht vorbanden, Gehimnerven im 
Grossen und Ganzen frei. Die geistigen Functionen waren ausserordentlicli gering. 

In beiden Fallen erfolgte vollstandige oder fast vollstandige Restitution. 

In der Epikrise bespricht Fiscber diese Falle ausgehend von dem Krankheits- 
bild der Poliomyelitis anterior subacuta und vermuthet, dass ein Tbeil des Symptomen- 
complexes seine anatomiscbe Begnindung in einer subacuten Myelitis der grauen 
Yordersaulen findet. Rumpf. 


12) N&hmaschinen als aetiologisches Moment der Tabes. 

Guelliot (Union mdd. Jan. 10. 1882) und Webber (Boston med. and surg. 
Journ. Jan. 19. 1882) verSffentlicben Falle von Tabes, ftir die sie die Ursache in 
lange fortgesetzter Arbeit an der Nahmaschine sucben. M. 


13) A case of tetany by J. Russell. (Practitioner. May 1882.) 

20jahriges grosses, ziemlich kraftiges, leicht anamisches Madchen. Mutter 
leidet an Migrane, eines ilirer 5 Gescliwister litt in der Kindheit an beftigen 
Krampfen. Patientin litt vom 3. Lebensmonate an 2 Jabre lang an anhaltenden 
epileptoiden Krampfen. Im 3. Lebensjabr erster Anfall von Tetanie der unteren 
Extremitaten mit gesteigerter Sensibilitat, einige Wocben andauemd. Mit 7 oder 
8 Jabren 2. Anfall. Streckung der Beine, Beugecontractur der Zeben, Hyperexten- 
sion der Finger, enorme Druckempfindlicbkeit. Dabei baufige raaniakaliscbe Anfalle. 
Aucb jetzt nocb grosse Reizbarkeit, baufige Weinkrampfe. Yom 14. Jahr an fast 
alle 2 Jabre neuer Anfall, bauptsachlicb die Muskulatur der Hande betreffend. 
Finger zeitweilig hyperextendirt, oder gebeugt, oder gespreizt, oft die erste Phalanx 
gebeugt, die andem gestreckt. Hand in PfStchenform durcb Contraction der Interossei 
und Lumbricales, Zeben gebeugt, bie und da Schwellung der Hande. In der paroxysmen- 
freien Zeit Steifbeit der Finger, besonders hervortretend beim Versuch zu naben 
oder zu scbreiben. Gute Ernahrung der Muskeln. Sensibilitat intact. Enorme Em- 
pfindlicbkeit gegen den faradiscben Strom. Gute faradische Muskel- und Nerven- 
reaction, Kniephanomen nicbt gesteigert. — Rasche Besserung bei Anwendung von 
Ferrum reductum. — Durcb ein kaltes Bad sollen die Muskelcontractionen angeblich 
sofort erscblaflft werden. Smidt. 


14) Kote pour servir 4 FRistoire des hdmorrhagies et des oeddmes dans le 
cours des ldsions des centres nerveux par Raymond et Monnier 
& Paris. (Gazette mdd. de Paris. 1882. Nr. 16.) 

Fall von rechtsseitiger Hemiplegie (Facialis und Arm) bei einem 85jahrigen 
Manne, wobei auf dem recbten vorderen Gaumenbogen ein submuk5ses Extravasat 
mit ddematoser Schwellung der Umgebung und des Zapfchens auftrat. 

Hadlicb. 


15) Ein casuistischer und kritischer Beitrag zur Lehre von den Halswirbel- 
verrenkungen von W. Koch, Dorpat. (BerL kl. Wocbenscbr. 1882. Nr. 18.) 

Durcb Quetschung zwischen den Puffern zweier Eisenbahnwagen batte sicb 
A. Pilikin — ausser anderen Verletzungen — aucb eine durcb beftigen Muskelzug 
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m Stand© gekommene Luxation des 5. Halswirbels zugezogen (Rotationsluxation, 
Verhakung des Proc. transv. vertebr. cervi. V vor dem Pr. trans. vert. cerv. VI). 
3—4 Monate nacb der Verletzung wurde als Folge der Luxation constatirt: Geringe 
Abmagerung und Bewegungsschwache der linken unteren Extremitat, Gang links 
hinkend und etwas schleppend. Starkere Abmagerung der linken oberen Extremitat 
und der linken Brustmuskeln; linker Arm kann nor bis zur Horizontal© erhoben, im 
Handgelenk nur die Dorsalflexion ausgefuhrt werden. Faradische und galvanische 
Erregbarkeit im Gebiete des N. median, und ulnaris ziemlich vollstandig aufgeboben. 
Hyperasthesie der Haut der linken Korperhalfte und des linken Ellbogengelenks, 
nur 4. und 5. Finger links zeigen herabgesetzte Empfindung. — Sehnenphanomene 
in beiden unteren Extremitaten verstarkt. Linke Pupille und linke Augenlidspalte 
enger, Sehscharfe links horabgesetzt. — Puls an den Arterien der linken oberen 
Extremitat ausserordentlich schwach und fadenfbrmig. — Temperatur der linken Achsel- 
hohle 0,2° niedriger als der rechten. Stand des Zwerchfells links auffallend hock, 
wenig veranderlich bei der Respiration. Lasion der linken Halfte des Cervicalmarkes 
besonders der Seitenstrange weist Verf. als central© Ursacbe dieser mannigfachen 
Storungen nach. Hadlicb. 

16) Ueber die Beziehungen zwischen Lues und Tabes. Yon Dr. Pusinelli. 

(Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. XII. S. 706). 

P. giebt eine statistische Uebersicht von 51 Tabesfallen aus der Leipziger medi- 
cinischen Klinik, bei welchen auf den etwaigen Zusammenhang der Tabes mit Lues 
specieller geachtet worden war. In 47°/ 0 der Falle war eine vorangegangene Oder 
noch bestehende Lues nicht nachweisbar. In 16 Fallen (31 °/ 0 ) war Lues voraus- 
gegangen. In 9 Fallen (17,6°/ 0 ) batten die Patienten an Schanker ohne sichere 
secundare Symptom© gelitten. In zwei Fallen batte eine Genitalaffection bestanden, 
deren naberer Cbarakter aber nicbt bestimmt werden konnte. Ausfdhrlicber werden 
zwei Tabesf&lle mitgetbeilt, von denen der eine mit scbwerer Hautlues, der andere 
mit Erscheimmgen von Hirnlues combinirt war. Das Auftreten der ersten tabiscben 
Symptome nacb der luetischen Infection erfolgte in den Fallen P.’s nach 4 bis 21 
Jabren. Unter 8 zur Section gekommenen Fallen fanden sich dreimal bei der Auto- 
psie luetische Veranderungen innerer Organe (Hoden- und Knochensypbilis). Anti- 
sypbilitische Kuren, aucb bei fruberen luetischen Tabikern waren stets ohne ecla- 
tanten therapeutiscben Erfolg. Nacb alledem halt P. einen Zusammenhang zwischen 
Lues und Tabes fur moglicb, aber nocb nicht fur sicber erwiesen. 

Strumpell. 


17) Ueber Buckenmarkssyphilis. Yon Dr. F. Greiff. (Arch. f. Psych, u. Ner- 
venkrankh. Bd. XII. S. 564.) 

So vielfache Angaben fiber chronische Rbckenmarksaffectionen bei der Lues sich 
in der Literatur auch vorfinden, so schwierig ist es docb bis jetzt, ffir alle diese 
Veranderungen im Rfickenmark auch wirklich den sicheren Zusammenhang mit der 
Lues nachzuweisen. G. beschreibt die Krankengeschichte und den genauen anato- 
mischen Befund eines Falls, welcher ffir die Frage von der Rfickenmarkssyphilis 
wichtig ist. 

Im Juni 1880 wurde in der Heidelberger Irrenklinik eine 43jahrige Frau, mit 
Anzeichen friiberer Lues aufgenommen. Im Anschluss an eine Puerperalmanie batte 
sich bei ihr eine chronische Psychose entwickelt, welcbe Anfangs unter dem Bilde 
einer Melancbolie verlief. Spater wurde die Pat. erregt, total verwirrt und stellten 
sich deutliche motorische Storungen ein: Tremor und cboreatische Bewegungen in den 
Handen und Armen, Facialisparese, Pupillendifferenz, Ptosis und schliesslich auch 
Schwache in den unteren Extremitaten. Sensibilitatsprufungen konnten mit Erfolg 
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nicht angestellt werden. Bemerkenswerth war eine Zeit lang eine auffaUende Er- 
niedrigung der KGrpertemperatur, welche mehrere Tage hindorch bios 30—34° C. 
betrug, dann vorfibergehend aber auf 42*2° stieg. Im Marz 1881 erfolgte dor Tod. 

Die anatomische Untersuchung des Gehiras ergab in ausgepragter Weise die 
Heubner’sche Form syphiUtischer Erkrankung der Gehirnarterien. Im BUcken- 
wark fand sich eine ausgebroitete, theils beginnende, theils schon ziemlich vor- 
geschrittene Entzflndung der Pia, ferner sowohl an den Arterien, wie an den Venen 
starke Veranderungen, welche in den Arterien der Heubner ’schen Gefasserkrankung 
entsprachen, in den Yenen als „obliterirende Phlebitis" bezeichnet werden mnsste. 
Schliesslicb war auch eine „mit Quellung und Hyperplasie des interstitiellen Gewebes, 
mit entzundUcher Exsudation urn die Gefasse und massiger Beeintrachtigung der 
nervosen Elemente einliergehende Affection" durch die ganze Rfickenmarkssubstanz 
bindurch nachweisbar. Die Yeranderungen an den Meningen und den Gefassen bait 
G. fflr specifiscb charakteristisch, wahrend der an der Euckenmarkssubstanz gemacbte 
Befund „nur in seinem Zusammenvorkommen und in seiner Abhangigkeit von den 
primaren Prozessen an Meningen und Gefassen als fur die RUckenmarkssyphilis cha- 
rakteristisck hingestellt werden darf". Strumpell. 


18) Zur Kenntniss der Recurrensl&hmung von Brieger. (Cbante-Ann. VII, 252.) 

Eine von gangranoser Pneumonie ausgebende Schwellung der Lymphdrusen am 
Halse batte den recbten, eine Gescbwulst der Scliilddrilse den linken Becurrens com- 
primirt.. In letzterem Nerven waren nur noch stellenweise AxencyUnder zu seben, 
neben den iibrigen vom Laryngeus inf. versorgten Muskeln waren aucb die Keblkopf- 
detractoren in geringem Grade fettig entartet. Moeli. 


19) Badialisl&hmung von E. Bemak. (Sep.-Abdr. aus der Beal-Encyclopadie der 
gesammten Heilkunde, berausgegeben von A. Eulenburg.) 

Der Artikel enthalt in gedrangter, praciser Darstellung die Pathologie der peri- 
pberen d. b. durcb Erkrankung des selbststandigen Stammes unterhalb der Glavicula 
zu Stande kommenden Badialislabmung. Da der Verf. fiber ein nicbt unbetracbtlicbes 
eigenes Beobacbtungsmaterial verfQgt, bringt er in kurzen, gelegentUcb eingestreuten 
Bemerkungen manches Neue und weniger Bekannte. BezQglich der Aetiologie scbliesst 
sicb B. vollstandig Panas und den meisten Autoren gegenfiber Ducbenne an in 
dem Nachweis, dass die gewolinUcbste Form der Badialislabmung durcb Druck und 
nicht durch Refrigeration zu Stande kommt. — Die elektrischen Reaktions- 
verhaltnisse sind sebr gut und bbersicbtUcb bebandelt, ebenso die Modalitaten des 
Verlaufs und dem entprechend die prognostischen Satze. — Therapeutiscb 
empfieblt R. bei Durchtrennung des Nerven mit voUem Becbt die primare sowohl, 
als-die secundare Nervennaht; bei den gewobnUcben Drucklabmungen, der leichten 
und Mittelform, eine von R. Bemak angewandte, von ihm selbst mebrfacb erprobte 
Metbode stabiler Katbodenbebandlung der Druckstelle mit galvanischem 
Strom massiger Intensitat. Eisenlobr. 


20) Double Neuro-Retinitis: Total loss of vision. Aus Dr. Si Mackenzie's 
Abtheilung im London-Hospital. (Brit. med. Journ. 1882. Apr. 29. p. 617.) 

24jahriger Landmann, bisber vollig gesund, bei der Arbeit plotzUcb zablreiche 
Krampfanfalle mit Bewusstlosigkeit, welche 36 Stunden andauert; seitber oft Kopf- 
scbmerz und in den folgenden Jabren an Zabl zunebmende Krampfanfalle mit Er- 
brecben, letzteres tritt aucb aUein auf. Etwa 3 Jahre nacb dem Beginn Sehscbwacbe 
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des rechten, spater des linken Auges, die nach einigen Monaten in vollstandige Amau- 
rose ubergebt. Eeine Syphilis, kein Alkoholismus. Ansser der beiderseitigen Neu¬ 
roretinitis war objectiv nicbts nachzuweisen. Die Diagnose wurde mit Wahrschein- 
lichkeit auf Tumor gestellt; fiber das Resultat der Tberapie, Jodkalium- und Queck- 
silbereinreibungen wird nicbts mitgetbeilt. A. Pick. 


21) On on „epileptic“ condition of the centres, which control the nutrition 
of the body by W. Mussen Young. (Brit. med. Journ. 1882. Apr. 29. 
p. 614.) 

Zur Unterstutzung seiner These, dass ebenso wie die andern Centren aucb die 
der Erniihrung des Korpers vorstehenden von dem epileptiscben Zustande ergriffen 
sein kOnnen, ftihrt M. folgende Falle an; I. 27jahrige Sehwachsinnige zeigt eine 
Zeit lang eine ausgezeicbnete Emahrung und auch geistig wird sie reger; dann tritt 
binnen 24 Stunden wieder eine Periodo ein, wo sie trotz der gleicben Stoffaufnahme 
und beim Fehlen jeder Verdauungsstorung rascb fast bis zum Skelett abmagert; dann 
wird sie auch unruhig, verworren; durcb einen Zustand von Collaps gebt diese Phase 
in die andere rascb wieder fiber; eine Beziebung zur Menstruation ist nicht nacli- 
znweisen. 

II. Bei einem 24jahrigen Idioten treten periodiscb Flecken von Alopecia areata 
auf, in der Weise, dass sich der betroffene Flock wieder bebaart, wahrend ein niicbst- 
anscbliessender baarlos wird; auf diese Weise ward bisher ein Streifen von der Schlafe 
bis zum Hinterhaupt allmablicb betroffen. 

In der Discussion der Falle stutzt sicb M. nur auf Analogieschlfisse; der mfig- 
lichen Beziebungen des 1. Falles zum circularen Irresein ist nicht gedacht. A. Pick. 


22) Deux observations d’angine de poitrine dans Phystdrie par P. Marie. 
(Rev. de m6d. Avril 1882.) 

Zwei Falle aus Charcot’s Abtbeilung. A. Pick. 


23) Meniere’s disease. Aus Stephen Mackenzie’s Abtbeilung im London- 
Hospital. (Brit. med. Journ. 1882. Apr. 29. p. 618.) 

Neben rechts drebendem Schwindel, recbtsseitige Taubheit, recbtes Trommelfell 
nacb einwarts gezogen, stark verdickt. Die Eustachische Robre nicht vollig durcb- 
gSngig; zeitweilige Besserung durcb Katheterisation derselben. A. Pick. 


24) Pseudo-hypertrophic Paralysis by Dr. W. T. Gairdner. (Glasgow Path, 
and Clin. Soc. Brit. med. Journ. 1882. 29. Apr. p. 618.) 

Yorstellung eines lOjahrigen Knaben mit weit vorgescbrittener Pseudohypertropbie 
der Muskeln, Beginn vor 2* Jahren, rascber Verlauf; Sensibilitat intact, Sehnenreflex 
(der Patella? Ref.) feblend. Ein Sohn aus der ersten Ebe der Mutter des Patienten 
starb an einer ahnlichen Affection. G. bericbtet, dass er seit 1874 4 unzweifelhafte 
Fille bei Knaben im Alter von 9—12 Jahren geseben und nur einen, zweifelhaften, 
bei einem 24jabrigen Madchen. A. Pick. 
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Psychiatrie. 

25) On the diagnosis and prognosis of idiooy and imbecility by W. Ire¬ 
land. (The Edinburgh Med. Journal. June 1882. Sep.-Abdr.) 

Y. bespricht zunachst die Diagnose der Imbecillitat auf Grund korperlicher 
Defecte (Gaumen- und Zahnmissbildungen etc.) und psychischer Storungen ohne 
wesentlich neues zu bringen. In Bezug auf Prognose ist bemerkenswerth, dass Y. 
die congenitalen Falle fur gunstiger halt, als die durch Krankheiten im Kindesalter 
erworbene Imbecillitat. Ungdnstig ist desshalb Idiotismus auf Grund eclamptischer 
Krampfe, gunstiger Idiotismus nach Hydrocephalus, wenn letzterer zum Stillstand ge- 
kommen ist. Constitutionell heruntergekommene Idioten werden oft mit Aufbesserung 
der Constitution auch geistig gebessert, ebenso epileptisch Schwachsinnige durch 
medicamentCse Beseitigung der epileptischen Anf&lle. Smidt. 


26) Acute dementia occurring in an old man. Recovery after two and 
one-half months of treatment by C. H. Hughes. (The alienist and 
neurologist. June 1882. Sep.-Abdr.) 

Y. erziihlt folgenden Fall von acuter Demenz bei einem Greise, die geheilt 
wurde. Ein 64jahriger kraftiger Mann, erkrankt, nachdem er langere Zeit Geschaften, 
die seine Geisteskrafte flberstiegen, vorgestanden hat, an Abnahme des Gedachtnisses, 
Incoharenz, Hallucinationen des Tastgeffthls, Personenverkennung. Sckwachsinn nimmt 
rascli zu, zitternder Gang, zeitweise Buhelosigkeit: Unter Anwendung von Hypnoticis 
und Boborantibu8, ferner kali jodat. (Lues schien nicht vorangegangen zu sein), bessert 
sich sein Zustand rasch, wie u. a. ein gut geschriebener Brief ca. vier Monate nach 
Beginn seiner Erkrankung bezeugt. Y. hatte dem Pat. aus folgenden Grdnden eine 
gute Prognose gestellt: Beide Pupillen waren sehr gut beweglich, weder Atherom, 
noch Arcus senilis, noch andere Greisenerkrankungen waren vorhanden. Die Consti¬ 
tution war gut, eine tiefere Hirnerkrankung (Apoplexie u. dergl.) war nicht vor¬ 
handen. PlGtzlicher Ausbruch, baldige Behandlung. Anscheinende Intactheit der 
intracerebralen Ursprlingo der Specialsinnesorgane. Smidt. 


27) On the effects of enteric fever in the insane. Notes of twenty-two 
cases by C. M. Campbell. (Joum. of ment. science. July 1882.) 

Bei Gelegenheit einer kleinen Heotyphusepidemie im Durham-County Asylum 
erkrankten 22 Irre. Ein Todesfall. Die k5rperliche Gesundheit der ubrigen Patienten 
wurde durch die intercurrente Erkrankung nicht dauemd beeinflusst. In elf Fallen 
wurde mehr oder minder erhebliche Besserung der psychischen Symptome constatirt, 
darunter ein Fall von Dementia paralytica; anscheinende Heilung u. a. in einem 
prognostisch sehr unglinstigen Falle von Stupor nach melancholischer Verriicktheit 
und in einem fast hoffnungslosen Falle von lange bestehender Demenz nach acuter 
Manie. Zehn Falle blieben unbeeinflusst. . Smidt. 


28) Ueber transitorische Albuminuric und Melliturie bei Delirium tremens 

von Dr. E. Bumm, Wurzburg. (Berl. kl. Wochenschr. 1882. Nr. 25.) 

Ein Potator von 31 Jahren, der vor sieben Jahren einen Gelenkrheumatismus 
durchgemacht hatte und an einem Gastroduodenalcatarrh litt, erkrankte bei Gelegen¬ 
heit einer unbedeutenden Pneumonic an Delirium tremens. Dabei zeigte der Urin 
1*031 specifisches Gewicht, viel Eiweiss und 2—3 % Zucker. — Am folgenden 
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Tage keine Spur von Eiweiss und Zncker; am dritten Tage jedoch wieder 3 °/ 0 
Zucker, aber kein Eiweiss. Am vierten Tage ganz pl5tzlicher Tod. 

„Die Obduction ergab starke Hyperamie des Gebirns und der Med. oblongata, 
an welcher vorzftglich eine seharfe Zeichnung der grauen Substanz auffallig war. An 
den Nieren ansser einer starken Hyperamie nichts Abnormes; in den Lungen ein 
nus8gro8ser pneumonischer Herd; in der Leber Spuren fettiger Entartung; keine 
eigentliche Causa mortis/ 1 

Verf. nimmt danach eine centrale Innervationsstuning als Ursache von Albumin 
und Zucker im Harn an, und stellt das Delirium tremens in eine Reihe mit Commotio 
cerebri, Epilepsie und den Fallen von Eclampsie ohne Nephritis, insofern auch in 
diesen Krankheiten Albuminurie, Diabetes mell. und insip., resp. nur die erstere, aus 
centraler Ursache auftritt. Hadlich. 


29) Zur Kenntniss der Fsyohosen bei Uraemie von Brieger. (Charite- 
Annalen. VII. 240.) 

Ein Kranker mit chronischer Nephritis hatte mehrere epileptische AnfUlle. Nach 
dem zweiten war Patient anfangs comatOs, dann durch 18 Stunden hallucinatorisch 
verwirrt. Weiter totale Amnesie, auch schienen dem Patienten einzelne Worte zu 
fehlen, nach knrzer Zeit wieder psychisch intact. Der Eiweissgehalt des im Stadium 
der Verwirrtlieit entleerten Urins war (relativ?) vermehrt gegen friiher und minderte 
sich nach einigen Tagen. Moeli. 


30) Morbus hypnoticus von V. J. Drosdow. (Arch. f. Psych. XIII. 1. 1882.) 

Im Gegensatz zu der ktinstlich hervorgerufenen Hypnose giebt es nach D. spontan 
auftretende hypnotische Zustande bei ehedem ganz gesunden Menschen. Er nennt 
diese neue Krankheitsform Morbus hypnoticus. Von den beschriebenen Fallen betrifffc 
der erste einen Jungen von 16 Jahren. Dieser verfallt nach einer Gemtithsaufregung 
und Erkaltung anfallsweise in Schlaf. „Im Sensorium des Kr. wurden ausserordent- 
liche StOrungen bemerkt"; die Muskeln zeigten kataleptische Starre und nach Appli- 
cationen von Metallen (Gold, Silber) Flexibility cerea. Spater wich die Apathie etwas. 
Durch Streichen des Gesichts wird tiefe Hypnose erzeugt. Patient genas, bekam dann 
ein Recidiv, welches jedoch ebenfalls in Genesung hberging. 

Der zweite Fall betraf einen jungen Mann, erblich stark belastet, der nach einem 
Rausch die F&higkeit verlor, zu sprechen und zu hOren, und anting, oft einzuschlafen. 
Auch hier war die Sensibilitat herabgesetzt, die Muskeln wurden auf Bestreichen rigide. 
Es trat Genesung ein. 

Der dritte Fall stellt eine junge Dame, Studirende, dar, welche spontane Anf&lle 
bekam, nachdem sie einigen „Sitzungen“ des Hypnotismus (Hansen u. A.) beigewohnt 
hatte. Sie gab nach den Anfallen an, dass sie wahrend derselben AUes h6re und 
verstehe, was vorgehe, jedoch kein Glied rflhren kSnne. Man schickte die Kranke 
aufs Land, und die Aufalle blieben aus. Leider aber kamen sie wieder; der erste 
trat vor ihrem Examen ein, der zweite w&hrend desselben und der dritte an dem- 
selben Tage im Sprechzimmer des Verf. 

Die Anfalle zeigen Aehnlichkeit mit der khnstlichen Hypnose, sowie den bei 
Hysteria major beschriebenen Erscheinungen, D. will sie aber von diesen Zustanden 
unterschieden wissen. Das Nahere s. im Original. 

[Die Pupillen werden, wenn von ihnen die Rede ist, stets als erweitert ange- 
geben. Bekanntlich sind im wirklichen Schlaf die Pupillen verengert. Ref.] 

Siemens. 
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Therapie. 

31) Ueber Trepanation beim Himabscess von Prof. E. Rose, Berlin. (Arch, 
f. klin. Chirurgie. Bd. XXVII. S. 529.) 

Verf. giebt eine eingehende Schildemng eines operativ geheilten Palles von 
Gehimabscess, entstanden durch eine stecken gebliebene Messerklinge von 3 1 / 3 cm. 
Lange, und ffihrt dann mehrere andere Falle von Gehirnverletzung und Gehirnabscess 
an, in denen spontan oder unter einfacher vorsichtiger Behandlung Heilung eingetreten 
war (bes. Fall von Wilms mit Section aus 1861). Indem R. die Indicationen zur 
Trepanation bespricht, hebt er bervor, dass Heilungen von Abscessen durch Resorption 
und Einkapselung vorkommen; er weist auf die Moglichkeit eines spontanen Aufbruchs 
hin, entweder durch praformirte Oeffnungen, oder selbst (Fall des 4j&hrigen Kindes 
Joseph Schon) durch Arrosion des Knochens. Er betont andererseits die Schwierig- 
keit, oft UnmSglichkeit einer genauen Diagnose, sowie die nicht seltene Multiplicitat 
der Abscesse und gelangt zu dem Ergebnisse, dass Anzeige zur Trepanation nur in 
dem Falle vorliegt, „dass ein Abscess mit wachsender Eiterstauung, also mit der 
Tendenz zum Aufbruch, verbunden ist, auf den ein fester fremder Korper hinfGhrt". 

Hadlich. 


32) Jodoform gegen Diabetes von J. Moleschott, Rom. (Wien. Med. Wochenschr. 

1882. Nr. 17.) 

M. hat in einer Anzahl von Fallen Jodoform 0« 1—0*4 pro die mit sehr gutem 
Erfolge gegen Diabetes gegeben. Der Zucker scheint dauernd ganz oder zum grdssten 
Theile aus dem Harn zu verschwinden. M.’s Verordnung ist: 

Jodoform. 

Extr. Lactuc. sat. aa 1*0. 

Cumarin 0*1. 

Mfpil Nr. 20. Consp. Gumm. arab. 

DS. Zweimal 1 Pille bis viermal 2 Pillen in 24 Stunden zu nehmen. 

Hadlich. 

33) De la maladie de M4ni&re consid6ree prineipalement au point de vue 

de son traitement (sulfhte de quinine et salicylate de soude) par 

Hampartzoum Nakachien. (These deJParis. 1882.) 

Verf. bringt einige neue Beobachtungen von M6ni&re’scher Krankheit, die nach 
der Charcot’schen Methods (Chinin. sulf. in taglichen Dosen von 0*6—0*8 in 
Perioden von 14—20 Tagen, dazwischen 10—14 Tagen kein Medicament) mit 
gUnstigem Erfolge behandelt worden sind. Im Anfang tritt ha-ufig Verschlimmerung 
(Vermehrung des Ohrensausens etc.) ein. In ahnlichqr Weise wie das Chinin wirkt 
Natr. salicyl. auf den Meniere’schen Schwindel. M. 


34) Neurectomieen des zweiten Astes des N. trigeminus nach osteoplast 
Resection des Jochbeins von Prof. Dr. H. Braun, Heidelberg. (Centralbl. 
f. Chirurg. 1882. Nr. 16.) 

Verf. hat vermittelst der in der Ueberschrift bezeichneten, modificirten Lficke*- 
schen Methode ftinf Falle von Trigeminusneuralgie operirt, die genauer beschrieben 
werden. Ob dadurch, d. h. durch Resection des zweiten Trigeminusastes in der Fossa 
sphenopalatina, l&ngerdauerade Heilungen als durch Durchschneidung des Nerven im 
Canal, infraorbitalis erzielt werden, lasst sich noch nicht entscheiden. Zwei Patienten 
bekamen Recidive, der eine nach 2 3 / 4 Jahren, der andere nach neun Monaten, doch 
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sind bei beiden die Sohmerzanf&lle viel seltener and weniger intensiv, als yor der Opera¬ 
tion; bei einem dritten Kranken trat nach zehn Mona ten ein Recidi? auf, das aber 
spontan wieder verschwand, im vierten und ffinften Falle hielt nach acht resp. vier 
Monaten die Heilung noch an. 

Bei einem frfiher nach der Lficke’schen Methode operirten Kranken traten nach 
Tier Jahren vollstandiger Heilung geringe neuralgische Beschwerden ein. M. 


35) Un oas de rage chea ITiomme; guerison par pilocarpine par Denis- 
Dumont, Caen. Sitzung der Akademie der Medicin den 13., 20. u. 27. Juni 
1882. (Gazette medic, de Paris. 1882. Nr. 24, 25 u. 26.) 

Ein 38 Jahre alter Schafer war am 16. April yon einem tollen II unde gebissen, 
zugleich mit ihm eine Frau und ein Kind; letzteres blieb gesund, die Frau starb am 
20. Mai unter den Symptoraen der Lyssa. Am 22. Mai brach die Krankheit bei dem 
Schafer aus, wobei er sich selbst Bisswunden beibrachte. Am 23. Mai hatte er im 
Krankenhause zu Caen wahrend der Nacht sieben Anfalle trotz einer grossen Gabe 
Bromkalium. Am 24. gab D.-D. dreimal eine subcutane Injection yon Pilocarpin 
0*01 gr. Danach nur noch ein Anfall, etwas Schlaf. Am 25. und 26. Mai dieselbe 
Medication, wonach der Kranke gesund blieb. 

Auf Bouley’s Empfehlung wird D.-D.’s Fall in den „Mdmoires de l’Academie" 
verOffentlicht werden. 

In derselben Sitzung der Akademie wurde ein anderer Fall yon Heilung der 
Lyssa durch Pilocarpin mitgetheilt, den Dartigue aus Pujols (Gironde) behandelt 
hat. Aber in der folgenden Sitzung (20. Juni) wurde nachgewiesen (Bouley), dass 
ihm jede Beweiskraft abgeht. 

Germain Sde hat ein sechs Wochen vorher gebissenes Indiyiduum ohne alien 
Erfolg mit Pilocarpin - Injectionen behandelt (0.02 gr dreimal in sieben Stunden). 
Auch das Hoang-nan (s. dieses Centralbl. Nr. 7) yersagte, resp. wurde nicht genommen, 
and Patient starb. 

Olive hat 1881 in einem Falle von Lyssa Pilocarpin-Injectionen, und zwar in 
48 Stunden sechs Einspritzungen von je 0*02 Pil., gemacht, ohne den Tod zu ver- 
hindem. — Balzer hat schon 1875 Jaborandi-Clystiere angewendet: auch dabei 
trat der Tod ein. — Nach Dujardin-Beaumetz sind im Ganzen im Jahre 1881 
von 23 gemeldeten Fallen von Lyssa sechs mit Pilocarpin behandelt: immer ohne 
Erfolg. Von gleichfalls negativem Erfolge waren verschiedene Alkaloide (Cedrene und 
Valdivin aus den sem. Cedron, das Pelletierin). Vom Hoang-nan weiss auch D.-B. 
keinen Erfolg zu berichten; dagegen soil — nach Dr. Deleveau — die Methode 
der Russen, namlich Dampfbader und Knoblauch, sich insofern bewahrt haben, als 
nach ihrer Anwendung bei gebissenen Personen keine Lyssa auftrat. Hadlich. 


Forensische Psychiatrie. 

36) The psychological aspect of the Guiteau case by Edward C. Mann. 
(Journ. of psych, med. and ment. path. N. Ser. Vol. VIII. 1882, p. 28.) 

Enthalt vorwiegend Stficke aus dem (officiellen?) Berichte fiber in diesem Pro- 
zesse abgegebene gerichtsarztliche Gutachten; unter der Diagnose Emotional Insanity 
and reasoning Mania plaidirt M. selbst ffir die Annahme einer Geistesstfirung bei G., 
erklart jedoch selbst, es sei ihm schwer, eine richtige Darstellung seiner Anschauungen 
zu geben. A. Pick. 
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37) Simulation of insanity by the insane by J. G. Kiernau. (The alienist 
and neurologist. April 1882.) 

V. stellt die bekannten Falle von Simulation bei Geisteskranken, angeregt durch 
den Fall Guiteau, zusammen. Er ffigt drei eigene Beobachtungen hinzu, in denen 
ein Schwachsinniger, ein Hebephreniker und ein chronisch Maniacalischer absurde 
Wabnideen producirten, um die Aufmerksamkeit von Besuchern auf sich zu lenken 
und scbliesst daraus, dass die Simulanten meist an Formen von primarer Verrfickt- 
heit, Marne raisonnante, Imbecillitat leicbteren Grades, cbroniscber Manie etc. leiden. 

Smidt. 


38) Wiederholte Verurtheilung eines (Geisteskranken von R. Kohn. (Vier- 
teljahrsschrift ffir gerichtliche Medicin und 6ffentliches Sanitatswesen. Juli 1882, 
S. 73—80. Sep.-Abdr.) 

Verf. bericbtet die Leidensgeschicbte eines epileptisch-blodsinnigen und mebrfach 
Freibeitsstrafen anheimgefallenen, 25jahrigen Individuums. Unebelich geboren, wurde 
er im zwolften Lebensjabre mit 14 Tagen Gefangniss bestraft; im 20. Lebensjabre 
ward er zu sechs Monaten Gefangniss verurtbeilt, weil er seine Mutter Hure ge- 
scbimpft und gemissbandelt batte. Bei der Entlassung aus der Strafanstalt erklarte 
ihn der Gefangnissarzt: „schon jetzt ffir unzurechnungsfahig." Trotzdem fand s / 4 Jabr 
spater wiederum bei demselben Gerichte wegen Missbandlung der Mutter eine Ver¬ 
urtheilung zu 9 Monaten Gefangniss statt. Einen Tag nach Abbussung dieser Haft 
beging er gegen seine Angehorigen und andere Fersonen neue Gewaltthatigkeiten, 
deren Folge eine Verurtheilung zu vier Jabren Gefangniss seitens des namlichen Ge- 
ricbtes war. Ein Sacbverstandiger war vom Gerichte in keinern jener Falle befragt 
worden. Nun endlich wurde er, im zweiten Jahre der Haft, mit in Folge der Be- 
gutacbtung durch den erwabnten Gefangnissarzt, der Gottinger Irrenanstalt zugefuhrt. 
Hier trat sofort der epileptiscbe Blodsinn, wie er nicht erst von vier Jahren her- 
stammen konnte, deutlich bervor. Falk. 


39) Versuohter Selbstmord und versuohter Mord des Kindes von Liman. 

(Vierteljahrsscbrift fur gerichtlicbe Medicin und offentliches Sanitatswesen. 

Juli 1882, p. 42—51.) 

Eine 26jahrige Frau batte in Abwesenheit ibres Gatten, mit dem sie in Noth 
und in Unfrieden lebte, sich und ihre 6j&hrige Tochter in der Art zu tbdten ver- 
sucht, dass sie einen kleinen eisemen Ofen, dessen Abzugsrobr in den Kacbelofen 
fflhrte, aus letzterem entfemte und die Oelfhuug des eisernen Robres mit einem 
Lappen verstopfte, wahrend im Ofen das Kohlenfeuer brannte. 

Das Kind wurde nicht afficirt, die Mutter, die sich im sechsten Monate der 
Scbwangerscbaft befand, nach zweitagiger Krankenhaus-Behandlung wiederbergestellt. 
Sie raumte die That ein und gab Nahrungssorgen als Motiv an. Im Gefangniss 
kam sie ^nieder. — Das Gutachten musste sich wesentlich auf die Aussagen der 
Exploranda stbtzen. Als Momenta, welcbe die Annahme eines krankbaften Geistes- 
zustandes zur Zeit der That bedingen mussten, fubrt Verf. an: 

1) Die bis zum sechsten Monat vorgeschrittene Scbwangerscbaft. Noch vier 
Wochen vor ihrer Entbindung hat aucb der behandelnde Arzt in der Charite zu ibr 
gesagt: „8ie solle keine Grillen fangen.“ 

2) Die Angeklagte schildert AngstgefQhle, die sich kurz vor der That eingestellt 
und bis zur Voilbringuiig derselben gesteigert haben. 

Es ist nicht vorauszusetzen, dass sie die Erscbeinungen der Pracordialangst ge- 
kannt und vorgespiegelt bat. 
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3) Die Angeklagte giebt an, yon den einzelnen Umstanden der That keino 
Erinnenmg zu haben. 

Sie leugnet nicht jede Erinnerung, sondern ist sich einzelner Thatsachen, welche 
im Beginn der unter Anklage gestellten Uandlung liegen, sehr wobl bewusst. 

4) Der Inhalt zweier Briefe, welche bei ihr zur Zeit der That gefunden worden, 
die sie aber jetzt selbst nicht glaubt geschrieben zu haben, ist vollkommen im 
Widerspruch mit den wirklichen, thatsachlichen Verhaltnissen. 

In jenen Briefen, welche ihre Absicht, sich und dem Kinde das Leben zu 
nehmen, bekundeten, bezichtigt sie ihre Eltern als die Schuldigen, wahrend sie jetzt 
gar nicht daran denkt, den Eltern die Schuld an ihrem Unglftcke zuzumessen, und, 
wahrend sie jetzt alle Schuld auf ihren Ehemann ladet, der sie schlecht behandelte 
und darben liess, schreibt sie in jenen Abschiedsbriefen dem Gatten „in verhimmeln- 
den Worten gleichsam eine Liebeserklarung" (L). 

Far einzelne Stellen der Briefe hat sie jetzt gar keine Erklarung. 

5) Sie schreibt ferner in den Briefen wiederholentlich: „Ich muss sterben.“ 

Diese Worte weisen darauf hin, dass sie, die ganz gut zu ihren Eltern hatte 

zurfickkehren kOnnen, durch ein psychisches Angst- oder Schmerzgefahl gedrfickt, 
verwirrt war, so dass sie ihm nicht Widerstand leisten kounte. Sonach muss hier 
§51 des Strafgesetzbuches seine Geltung beanspruchen. Falk. 


Anstal tswesen, 

40) Lunacy in England and Wales. (Journal of psych, med. and ment. path. 
N. Ser. Vol. VIII. 1882. P. I. p. 128.) 

Redactions&rtikel fiber den Bericht der Commissioners in Lunacy ffir das Jahr 1880. 

A. Pick. 


ILL Aus den Gesellsehaften. 

Academic de Mddecine. Sitzung vom 4. Juli 1882. (Gazette m6d. de Paris. 

1882. Nr. 27.) 

Germain S£e spricht fiber die physiologischen und pharmako-thera- 
peutischen Wirkungen der Praparate der Convallaria majalis. — Auf 
Grand der Arbeiten russischer Autoren (besonders Bogojawlenski’s Inaugural- 
dissertation, Petersburg 1881) machte er Vereuche an Kranken mit verschiedenen 
Herzleiden, und grOsstentheils mit vortrefflichem Erfolge. Die Convallaria, sehr ahn- 
lich der Digitalis, verlangsamt den Puls, verstarkt den arteriellen Druck, wirkt stark 
diuretisch (3200—3500 gr pro die), vertieft und verlangsamt die Inspiration, hat 
keine ungfinstige Nebenwirkung auf den Appetit. See gab das wassrige Extract der 
Blatter, der Blfithen und der ganzen Pflanze, in Dosen von 1—2 gr. Hardy hat 
ein Alkaloid „Convallarin“ dargestellt, das S6e „Majalin“ nennt. 

Prof. B. Ball macht sodann Mittheilungen fiber einen Cretin (Cretin des 
Batignolles). Ohne erbliche Belastung und bis zum 11. Monat so gut entwickelt, 
dass er schon allein ging, bekam Patient plotzlich — angeblich in Folge sehr langen 
Hungerns — Convulsionen, die seitdem taglich wahrend Jahren auftraten. Jetzt 
31 Jahr alt, 1«103 m gross, 32 kg schwer, kein Kropf. Uebrigens nichts Neues. 

Hadlich. 


Aus der Societd de Biologic. (Sitzung vom 24. Juni 1882.) 

Albert Robin „de la mort par m^ningite aigue dans le delirium tremens". 
R. beobachtete im H6tei-Dieu drei F&lle von Delirium tremens, bei denen nach an- 
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fangs fieberlosem Verlanfe ziemlich plotzlich hohe Temperaturen (39—40°), unregel- 
massiger und sehr frequenter Puls, Contracturen, Coma und Tod eintraten, und zwar 
war der Exit. let. 1, resp. 2, reap. 3 1 / 2 Tag nach Eintritt des Fiebers. — Die Sec¬ 
tion erwies in alien Fallen eitriges Exsudat der Pia auf der Convexitat, besonders 
fiber den grossen Furchen. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Weitere Mittheilungen fiber chronisehe Morphium-V ergiftung und deren 
Behandlung von Dr. R. Burkart. (Bonn 1882. 74 S.) 

B. beschaftigt sich in seiner neuen Arbeit mit zwei Fragen; der erste Abschnitt 
giebt Untersuchungen fiber die Scbicksale des in den K6rper gewohnheitsm&ssig ein- 
geffihrten Morphium; bezfiglich des Verfahrens siehe die ausfQhrliche Beschreibung im 
Originale. Die Versuche mit kflnstlichen Harn-MorphiumUteungen und mit Hamen 
von Morphinisten ergaben einerseits die Moglichkeit qualitativen Nachweises von 
kleinsten Mengen des im Harn gel&sten Morph, mur., andrerseits ein negatives Re- 
sultat gegentiber andern Autoren, welche zuweilen bei Morphinisten das Morphium 
im Harn nachgewiesen haben wollen, dagegen zeigte es sich durch Intoxikations- 
versuche an Thieren, dass es gelingt, a us dem Harae von Morphinisten eine Substanz 
zu isoliren, deren wassrig-saure LOsung subcutan Hunden oder Kaninchen injicirt der 
Morphium - Intoxikation durchaus ahnliche leichtere oder schwerere Erscheinungen 
hervorruft. 

Dies im Zusammenhalt mit andern Thatsachen ffthrt B. zu der Ansicht, dass 
an Stelle des gewohnheitsmassig genommenen Morphium im Harn eine Verbindung 
des Morphium oder diejenige eines Morphiumrestes mit einer Substanz des Organis- 
mus erscheint. 

Im zweiten Theile seiner Arbeit bespricht B. eine Modification seiner Methode 
der Morphiumentziehung, die darin besteht, dass er die Morphiumspritzer zuerst zu 
Morphiophagen macht und denselben dann das Morphium unter Substitution von 
Opium langsam entzieht; doch erwfihnt er selbst einzelne Kranke, bei denen diese 
Modification nicht durchffihrbar gewesen. A. Pick. 


V. Fersonalien. 

Prof. Nothnagel wurde an Stelle Duchek’s nach Wien aerufen. 

Dr. Seeligmfiller in Halle, Dr. Kahler in Prag wurden zu ausserordentlichen 
Professoren emannt. 

Unser Mitarbeiter Dr. Otto Schwartzer, Chefarzt der Heilanstalt fQr Ge- 
mfiths- und Nervenkranke zu Budapest, wurde zum kGniglich ungarischen Landes- 
Sanitats-Rathe ernannt. 

Der kfinigliche Rath Dr. Franz Schwartzer, welcher 20 Jahre hindurch die 
Psychiatric an der Budapester Universitat docirte, demissionirte. 

Docent Carl Laufenauer wurde vom Professoren-Collegium der medicinischen 
Facultat zu Budapest zum ausserordentlichen Professor fftr Psychiatric vorgeschlagen. 
Die Emennung dfirfte noch vor Beginn des Studienjahres erfolgen. 


Um Einsendung von Separatabdrflcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zu rich ten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. —■ Druck von Metzger & Wrrno in Leipzig. 
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seitiger Taubheit von SirQmpeli. 

II. Referafe. Anatomic. 1. Etudes histochimiques sur les tubes nerveux a Myeline 
von WaNstela und Weber. 2. Ein Beitrag zur Anatonue des Sprachcentrums von RUdinger. 
3. Ein Beitrag zur quantitativen Bestimmung der grauen und weissen Substanz im mensch- 
lichen Gehirn von Forster. 4. Stadt- und Landbevolkerung, verglichen in Beziehung auf die 
Grosse ihres Gehirnraums von J. Ranke. — Experimentelle Physiologie. 5. DerEinfluss 
des Central - Nervensystems auf die Warmeregulirung des thierischen Korpers von Bdkal. 
6. Weitere experimentelle Beitrage zur Theorie des Schwindels von Htfgyes. 7. Beitrage zur 
Lehre von dem Schicksal des Morphine im lebenden Organismus von Eliassow. — Patho- 
logische Anatomie. 8. Notes et observations sur la mikrocdjjhalie par Bournevlile et 
Wufllamfd. 9. Gliom im obersten Theil des Filum terminale mit isolirter Compression der 
Blaaennerven von Lachmann. 10. Ueber die Veranderungen im Centa-alnervensystem, speciell 
in den Hinterstrangen des Rtickenmarks, bei Ergotismus von Tuczek. — Pathologie des 
Nervensystems. 11. P^rimeningite spinale aigue par Lemoine et Lannois. 12. Etude sur 
les accidents apoplectiformes qui peuvent compliquer le d£but, le cours, la fin de Fataxie 
locomotrice par Lecoq. 13. Anosmie bei Hirndruck von Quincke. 14 Ein Fall von reoidi- 
virendem Herpes zoster ophthalmicus von Nleden. 15. Ueber einen Fall von Ponshamorrhagie 
mit secundaren Degenerationen der Schleife von Meyer. 16. Reflexneurosen und Nasenleiden 
von Hack. — Psyohiatrie. 17. De Fasphyxie locale des extremitds dans la p&iode de 
depression dans la folie a double forme par Rittf. 18. La famille Lochin par Reverchon. 
19. Insanity from traumatisme von Verity^ 20. Beitrag zur Lehre von dem im Kindesalter ent- 
stehenden lrresein von Moeller. — Therapie. 2L Ueber Nervendehnung von Gussenbauer. 
— Foronsische Psychiatric. 22. Discussion liber Guiteau's Geisteszustand im Anschluss 
an den Yortrag Hammond's. — Anstaltswesen. 23. Maison de Santo de Pr^fargier von 
Chatelain. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Blbllographle. 

V. Personallen. 

VI. Vermischtes. 


L Originalmittheilungen. 

Ein Fall von Gehirntumor mit centraler einseitiger 

Taubheit. 

Yon Dr. Adolf StrttmpeU in Leipzig. 

Der fblgende, bereits vor einigen Jahren yon mir beobachtete Fall beweist 
das Vorkommen einer durch eine Grosshimlasion bedingten vollstandigen ein- 
seitigen Taubheit und ist zugleioh ffir die Frage nach der Localisation der Ge- 
horempfindungen in der Grosshimrinde von Interesse. 
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Frau EL, 33 Jahr alt, Aufg. in die Leipziger medicinische Flinik des 
Herrn Geheimrath Wagner am 2. November 1878. 

Die fruher gesnnde Fran erkrankte im April 1878 mit Kopfschmerzeo, 
Schwindel, haufigem Erbrechen und Schwache im linken Bein. Diese Er- 
scheinungen nahmen allmahlich immer mehr zu. In der letzten Zeit bemerkte 
Patientin eine Abnahme der Sehscharfe und wiederholt Doppelsehen. Im linken 
Bein stellte sich ein Gefuhl von Eribbeln und Ameisenkriechen ein. 

Status praesens. Erafdge, gut genahrte Frau. Deutliche Benommen- 
heit. Die Sprache ist langsam, aber sonst normal Die Antworten kommen 
zogemd heraus, sind aber correct Aufstossen und sehr haufiges Gabnen. 

Deutliche Parese des rechten Abducens. Sehscharfe beiderseits herabgesetzt 
Finger konnen noch gezahlt, grobere Schrift kann aber nicht mehr gelesen 
werden. Weite, sehr wenig reagirende Pupillen. Ophthalmoskopisch: beider¬ 
seits hochgradige Stauungspapille. 

Leichte Parese des linken unteren Facialis, des linken Arms und 
starke Parese des linken Beins. Hautreflexe beiderseits gleich. Sehnen- 
reflexe links deutlich erhoht. Sensibilitat im linken Arm und Bein deutlich 
etwas herabgesetzt 

Alles Uebrige, insbesondere das GehSr auf beiden Ohren, Geruch, Geschmack 
vollstandig normal. 

December 1878. Vollstandige Blindheit Linksseitige Hemiparese zu- 
nehmend. Starker Kopfschmerz und Schmerzen im linken Arm und Bein. 
Sonst keine wesentliche Aenderung. Gehor normal. 

16. Januar 1879. Seit ca. 14 Tagen hat Pat selbst Schwerhorigkeit 
auf dem linken Ohr bemerkt. Dabei sehr starkes Ohrensausen. Pat hat 
im Eopf ein bestandiges „Pfeifen und Floten, als wenn Vogel im Eopfe waren.“ 
Bei der IJntersuchung findet sich, dass Pat auf dem linken Ohr fast vollstandig 
taub ist, wahrend sie rechts vollkommen normal und scharf hdrt Eine auf 
die Eopfknochen aufgelegte laute Taschenuhr wird auf der linken Eopfhalfte 
gar nicht gehSrt, sondem erst ca. von der Mittellinie des Eopfes an mit dem 
rechten Ohre wahrgenommen. Ohrenspiegelbefund links vollstandig normal. 
— Geschmack normal. Geruch beiderseits auffallend herabgesetzt Die rechts- 
seitige Abducensparese ist viel schwacher geworden. 

6. Februar 1879. Pat. ist sehr elend und mager geworden. Die Ab- 
ducenslahmung ganz verschwunden. Vollstandige Blindheit und vollstandige 
Taubheit auf dem linken Ohr. Bechtes Ohr ganz normal Sprachverstandniss 
und Sprache selbst bis auf eine gewisse Langsamkeit und Schwerfalligkeit 
normal. Sehr auffallend aber ist es, dass Pat. die Fahigkeit, die Gehorwahr- 
nehmungen im Baum zu localisiren, vollstandig verlorenhat Tritt mao 
von der linken Seite an ihr Bett heran und redet sie an, so streckt sie einem, 
wie gewdhnlich, ihre Hand nach rechts entgegen. Auch direkte, oft angestellte 
Versuche ergeben, dass Pat mit dem rechten Ohr zwar Alles hort und versteht, 
aber absolut nicht die Bichtung, woher das Gehorte kommt, anzugeben vermag. 

Marz 1879. Hochgradige Schwache. Die Motilitatsstorung im linken 
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Arm und Bein hat weiter zugenommen. Starke Schmerzen in den gelahmten 
Theilen, sodass Pat. bei jedem Bewegungsversuch laut aufsehreit. Zunehmende 
Somnolenz. Rasseln auf beiden Lungen. 

Tod am 29. Marz 1879. Terminale Temperatursteigerung bis auf 40,5°. 

Die Section (Dr. Hubeb) ergab beiderseitige Yerschluckungspneumonien. 
Schadelknochen, Felsenbein, linkes Mittelohr normal. Im Gehirn erscheint die 
ganze rechte Hemisphare etwas breiter und starker abgeplattet Die mitt- 
lere Partie der hinteren Centralwindung und namentlich die anstossenden 
Parietalwindungen in derselben sind yon einer Neubildung eingenommen, 
welche im Parietalhim frei an der Oberflache erscheint. Die Neubildung hat 
im Ganzen etwa die Grosse eines mittleren Apfels, ist ziemlich consistent und 
grenzt sich scharf von der weichen Umgebung ab. Auf dem Durchschnitt er¬ 
scheint sie von geflektem, gelbem, zum Theil chocoladenfarbenem Aussehen. 
Hier und da kleinste Blutungen. Um den Tumor herum findet sich die Ge- 
himsubstanz im Zustande der weissen Erweichung, welche sich vorn bis ca. zur 
Fossa Bolandi, hinten bis in die hinteren Partien des Parietallappens, nach unten 
bis in die Region der Centralganglien hinan erstreckt Die ubrige Gehimsub- 
stanz ist consistent und erscheint auch sonst vollstandig normal Der Tumor 
erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein Gliom. 

An diesen Fall lassen sich folgende Bemerkungen anknupfen: 

1) Die von der Stauungspapille abhangige beiderseitige Blindheit hangt 
nicht mit der Localisation des Tumors zusammen. Auf eine analoge Stoning 
der Geruchsnerven ist vielleicht die beiderseitige Geruchstorung zu beziehen. 
Wodurch die anfangliche Parese des rechten Abducens, welche spater ganz ver- 
schwand, bedingt war, lasst sich nicht sagen. 

2) Die linksseitige Hemiplegie mit deutlicher Sensibilitatsstorung ist durch 
die Localisation des Tumors genugend erklart. Sie kann sowohl auf die Lasion 
der rechten hinteren Centralwindung, als auch auf die Erweichung in der Um¬ 
gebung des Tumors bezogen werden. 

3) Die Taubheit auf dem linken Ohre muss ebenfalls auf die Erkrankung 
der rechten Grosshimhemisphare bezogen werden, da alle etwaigen sonstigen 
Ursachen auszuschliessen sind. Der Sitz des Tumors spricht mit Wahrschein- 
lichkeit dafur, dass die Lasion des Parietallappens als Ursache der 
Taubheit anzusehen ist Jedenfalls wird in Bezug auf die Frage nach der 
Localisation der Gehorempfindungen in der Gehirnrinde vor Allem dieser Region 
die Aufmerksamkeit zuzuwenden sein. 

4) Der Fall bietet einen bemerkenswerthen Beweis fur den Satz dar, dass 
die Wahrnehmung der RicLtung beim Horen, die Localisation der Ge- 
hbrwahrnehmungen im Raume, eine Function des binauricularen Horens 
ist Sie hangt ab von der Moglichkeit des (unbewussten) Yergleichens der 
Intensitat der Schallempfindungen auf beiden Ohren. Bei vollstandiger ein- 
seitiger centraler Taubheit geht die Wahrnehmung der Richtung des Gehorten 
verloren. 
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II. Beferate. 

A n a t o m i e. 

1) Etudes histochimiques sur les tubes nerveux a Mydline von Dr. L. Wald- 
stein, New-York und Ed. Weber, Paris. (Arch, de Physiol. 1882. Nr. 5.) 

Es handelt sich um eingehende Untersuchungen fiber die von Kfihne and Ewald 
znerst nachgewieeene Hornsnbstanz (Neurokeratin) in den markhaltigen Nervenfasem. 

Bei der Prfifung der Methode von Kfihne und Ewald, n&mlich Einwirkung 
von Pankreatin bei 40° neben Behandlung mit kaltem und kochendem Alkohol und 
Aether, fanden die Verff., dass die Herstellung der Homspongiosa bald gelingt, bald 
nicht. Der Erfolg ist verschieden je nacb der Bereitung des Pankreatin, je nach 
seiner Herkunft (das Pankreas des Schweines zeigte sich wirksamer als das des Eindes), 
je nachdem es mit dieser oder jener Saure verbunden war. — Auch die Concentra¬ 
tion des Alkohols ist, wie schon L. Gerlach und Pertik fanden, von Einfluss. — 
Endlich zeigen die Nervenfasem verschiedener Thiere Differenzen bei der Pankreas- 
Einwirkung. So wird Schwann’sche Scheide und Axencylinder des Frosches, die 
fri8ch dem Pankreatin widerstehen, nach Behandlung mit Alkohol durch Pankreatin 
aufgelfist, dieselben Gebilde des Kaninchens aber auch nach Alkoholbehaodlung nicht. 

Das abweichende Verhalten der Nerven verschiedener Thiere erklart auch die 
abweichenden Angaben von Tizzoni und Petrik fiber das Neurokeratin-Gerfist, in- 
dem jener das des Kaninchens, dieser das des Frosches beschrieben hat. 

Waldstein und Weber nun, welche fanden, dass das Neurokeratin-Gerfist bei 
verschiedenen Praparationsmethoden sich verschieden darstellte, femer, dass es auch 
an den ausgeflossenen Myelingerinnseln darzustellen ist (vergl. Hesse und Pertik), 
sind der Ansicht, dass es nicht praformirt ist. Sie meinen, da as es erst bei Ab- 
trennung des Fettes sich aus dem Myelin ausscheide, wobei es dann als vollstandiges 
Gerfist, oder als lfickenliaftes Netz, oder in Form von isolirten Stabchen auftreten kann. 

An degenerirten Nerven konnten die Yerff. es nur an den Stellen nachweisen, 
wo noch Eeste von Myelin vorhanden waren. 

Femer sprechen die Yerff. das Neurokeratin ausschliesslich dem Myelin reep. den 
markhaltigen Nervenfasem zu, was auch Hoppe-Seyler’s Ansicht zu sein scheme 
(Physiolog. Chemie. 1881. S. 675). Denn soweit sie an der Neuroglia des Rficken- 
marks Yersuche gemacht haben, widerstand diese dem Pankreatin nicht. 

Hadlich. 


2) Ein Beitrag zur Anatomie des Sprachoentrums von Prof. Rfidinger. 

(Beitrage zur Biologie. 1882.) 

Von dem Satz ausgehend, dass wenn der Sitz des Sprachcentrums in der dritten 
(wohl besser: unteren, da bekanntlich verschieden entweder von der Sylvischen Spalte 
oder von der Medialflache aus gezahlt wird. Ref.) Stirawindung eine erwiesene That- 
sache ware, sich anatomische Yerschiedenheiten an diesem Centrum je nach der geistig 
hfiheren oder niederen Stufe, welche ein Individuum wahrend seines Lebens einnahm, 
zeigen mfissten, untersuchte Yerf. die dritte Stirawindung bei verschiedenen Menschen, 
auch Microcephalen und Taubstummen, dann bei niederen Affen und Primaten. 

Verf. bespricht zuerst die Bildung der Fossa Sylvii und der dieselbe umgebenden 
Windungen und dann die Entstehung der secundaren Windungen in der Fossa Sylvii, 
speciell die der Gyri recti s. breves der Insel, wobei er die Annahme Reicherts, dass 
die Sulci durch die grosseren Gefasse in der Pia mechanisch entst&nden, zurfickweist, 
indem nach seinen Untersuchungen die Schlagadera gar nicht alle in die Tiefe der 
Sulci breves der Insel eingesenkt sind, sondem theils in den Furchen, theils auf den 
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Kanten der Windungen ihren Verlauf nehmen. Er sucht die Ursache fur die Form 
der Inselwindungen yielmehr darin, dass die Convexitat der einen Windung zugleich 
der Abdruck der Yertiefung zwischen zwei andern drdberliegenden ist. 

Es entstehen also die Furchen und AbdrQcke durch das Wechselverhaltniss 
zwischen den Gyr. rectis und den secundaren Windungen des Gyr. frontal., opercular., 
supramarginalis und temporalis. 

In Bezug auf das Geschlecht ergiebt sich, dass 

1) die Furchung des Stirnhirns beim weiblichen Foetus spater erfolgt und die ein- 
zelnen Windungen etwas einfacher bleiben, als beim Knaben, bei welch letzterem 
sie auch mehr gekiUmmt sind; 

2) die Fossa Sylvii sich beim mannlichen Foetus friiher schliesst, als beim weib¬ 
lichen; 

3) die ganze Windungsgruppe, die dio Fossa Sylvii umrahmt, die unter 1 bezeich- 
neten Differenzen zwischen mannlichen und weiblichen Foetus bietet; 

4) beim mannlichen Neugebornen die Durchmesser der Insel in der Hohe und 
in sagittaler Richtung grosser sind, als beim weiblichen, auch dann, wenn die 
Gehirne beider Geschlechter annahemd gleiche Grosse und gleiclies Gewicht haben. 
Die Insel beim Knaben ist grosser, convexer und starker gefurcht als beim 
Madchen; 

5) der Unterschied in der Form ein bleibender ist. 

Bei den niederen Affen ist neben zwei ausgebildeten Stirnwindungen eine 
rudimentare Stirnwindung vorhanden, welche urn den bei diesen Affen angedeuteten 
vorderen Schenkol der Fossa Sylvii angelegt ist. 

Was die Primaten anbetrifft, so zeigte sich hier die Ausbildung der dritten 
Stirnwindung sehr wechselnd. Sie ist deutlich vorhanden bei Orang und Chimpanse 
und tritt meist in ilirer ganzen Ausdehnung an die Aussenflache des Stirnhirns, 
wahrend sie beim Gorilla in der Tiefe der Fossa Sylvii sich findet. Es steht also 
das Gorillagehirn beztiglich dieses Gyrus tiefer, als das des Orang und Chimpanse. 
Dagegen sind bei jenem die Secundarwindungen in der Fossa Sylvii starker entwickelt, 
sodass hier die Aehnlichkeit mit dem Menschenhirn mehr hervortritt, als bei den 
andern Anthropoiden. 

Die Reil’sche Insel ist bei alien Affen als scharf begrenztes Gebilde vor¬ 
handen, bei den niederen Affen stellt sie einen glatten, mehr oder weniger rundlich 
geformten Hflgel dar, bei den Primaten stellen die Gyri recti dagegen meist drei 
radiar gestellte Erhebungen dar, zu welchen zuweilen eine vierte kleine Windung 
hinzutritt. 

Microcephale Kinder (vier Praparate). Ein achtjahriges Madchen, das nicht 
sprechen lernte, hatte nur eine rudimentare dritte Stirnwindung und eine glatte Insel. 
An der Stelle, wo der vordere Schenkel der Fossa Sylvii sich befinden sollte, ist 
eine zweigetheilte kleine Spalte angebracht. Auch bei den andern fand sich die 
dritte Stirnwindung nur rudimentar entwickelt. 

Bei einer Hottentottin fand sich der Gyr. front, tertius sehr einfach, schmal und 
kurz, besonders der Anfangstheil, der Gyr. opercularis, ist schwach entwickelt. 

Auch bei einem Neger zeigte sich in ahnlicher Weise die dritte Stirnwindung 
auf niederer Stufe der Entwicklung. 

Bei TJurkos, Franzosen und Juden liessen sich keine specifischen Eigenthumlich- 
keiten nachweisen; in Bezug auf die letzteren (11 Gehirne) constatirt Verf. nur, dass 
die dritten Stirnwindungen, besonders die der linkeu Hemisphare, bei den zwei geistig 
hochstehenden Juden st&rker ausgebildet waren, als bei den neun tlbrigen geistig niedrig 
stehenden. 

Der Yergleich der dritten Stirnwindungen bei Frauen- und Mannerhirnen zeigte 
viele individuelle Formverschiedenheiten. Verf. glaubt, dass die erhohte Himthatig- 
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keit eine Vermeil rung tertiarer kleiner Windungen und Furchen zur Folge hat Ea 
scheint dies besonders aus dem Vergleich beider Hemispharen hervorzugehen. 

Die grossten Differenzen in dieser Beziehung zeigte ein als Redner ausgezeich- 
neter Jurist. Hier zeigte die Messung der linken dritten Stimwindung 23 cm, wah- 
rend die rechte nur 16 cm ergab; bei dem Philosopken Huber war eine Differenz 
von 2,5 cm zwischen beiden Seiten bei sehr ausgebildeter dritter linker Stimwindung. 
Dass bei dem pathol. Anatomen Buhl die rechte dritte Stimwindung starker aus- 
gepragt war, als die linke, wird damit in Zusammenhang gebracht, dass Buhl Vir- 
tuos auf dem Violoncello war, und deshalb besonders die linke Hand zum Anschlagen 
der Saiten ausbildete. 

Aus einer grOsseren Reihe anderer Gehirne hervorragender Manner kommt Verf. 
zu dem Schluss, dass den geistig niedrig stehenden Menschen durchschnittlich ein- 
fachere Formen und geringere Ausdehnung der dritten Stimwindung zukomme, als 
den geistig hochstehenden, und ist bei letzteren die linke Seite haufig viel starker 
ausgebildet, als die rechte, wahrend bei geistig niedrig stehenden mehr Symmetrie 
vorhanden ist. 

Bei Taubstummen fand sich immer die linke dritte Stimwindung absolut 
klein, wahrend dieselbe rechterseits entweder gleich gross oder nur etwas grosser 
erscheint, ebenso sind die secundaren Windungen innerhalb der Sylvischen Grube auf 
beiden Seiten sehr einfach, aber doch nicht von anormaler Beschaffenheit. 

„Die durch die vorliegenden Untersuchungen festgestellte Thatsache, dass die 
Affen und Microcephalen nur ein kleines Rudiment einer dritten Stimwindung haben, 
dass bei den Taubstummen dieselbe nicht rudimentar, aber doch sehr einfach bleibt., 
und dass bei hervorragenden Rhetorikern eine ungewOhnlicbe Entfaltung dieses Hira- 
gebiets vorhanden ist, scheint die Annahme von dem Sitz des Sprachcentrums in dem 
lateralen Gebiet des Stiralappens mehr als wahrscheinlich zu machen.“ M. 


3) Ein Beitrag zur quantitativen Bestimmung der grauen und weissen 
Substanz im mensehliehen Qehirn von Prof. J. Forster. (Beitrage zur 
Biologie. Stuttgart 1882.) 

Verf. bestimmte den Procenttrockengehalt der reinen grauen (a), den der remen 
weissen Substanz ( b ), dann die procentische Trockenmenge des ganzen Gehiras (c) 
und berechnet mit Htilfe der Gleichungen X (Menge der grauen Substanz) + y 
(Menge der weissen Substanz) = 1 und a X + by = c das Verh&ltniss von grauer 
und weisser Substanz. 

Mit Riicksicht darauf, dass bisher nur wenige Bestimmungen (Bourgoin, Dani- 
lewsky) in dieser Richtung vorliegen, mOgen die Zahlen der sechs Untersuchungen 
des Verf. hier Platz finden: 



Wasser 

feste Theile 

graue Substanz 

weisse Substanz 

I. (53jahriger Mann) 

1103,7 

297,4 

906,4 

494,6 gr 

II. (51jahriger Mann) 

1068,3 

299,7 

734,6 

633,4 „ 

ni. (9 Tage altes Madchen) 

307,3 

47,7 

320,9 

34,1 „ 

IV. (55jahrige Frau) 

911,1 

242,9 

685,5 

468,5 „ 

V. (33jahrige Frau) 

1032,2 

267,8 

793,0 

507,0 „ 

VI. (68jahrige Frau) 

967,1 

227,9 

675,2 

W9,8 „ 

Der Wassergehalt der 

grauen Substanz war 

zwischen 83 und 

87 °/ 0 , der der 


weissen Substanz zwischen 69—72 °/ 0 , dagegen bei dem neunt&gigen Kinde 83 °/ 0 . 

Ein fQr das Geschlecht charakteristischer Unterschied in der Vertheilung der 
grauen und weissen Substanz ist nicht wahrzunehmen. M. 
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4) Stadt- und Landbevolkerung, verglichen in Beziehung auf die Grosse 
ihres Gehirnraums von Prof. Johannes Ranke. (Beitrage zur Biologie. 
1882.) 

Die Statistik der KorpergrGsse der bayrischen Militarpflichtigen zeigt, dass die 
ackerbautreibende Landbevolkerung weniger Mindermassige d. h. kGr- 
perlich ungeniigend entwickelte Individuen aufweist, als die Industrie- 
bevGlkerung. Da nach dera Welcker’schen Gesetz unter mittleren Verbaltnissen 
mit der betrachtlicheren oder geringeren KGrpergrGsse auch die Grosse des Gehims 
zu- oder abnimmt, musste man bei der StadtbevGlkerung auch eine entsprechend ge- 
ringere Ausbildung der GrGsse des Gehirns erwarten. Auf der andem Seite wachst 
jedes unserer Organe, also auch das Gehirn, starker, wenn es innerhalb der Grenzen 
seiner physiologischen Leistungsfahigkeit starker arbeitet, danach mfisste also die 
StadtbevGlkerung ein grGsseres Gehirn haben. Ftir Beantwortung der Frage benutzte 
Verf. Schadel, deren Kapazitat er durch Ausfiillen der SchiidelhGhle mit HirsekGmer 
und durch Messen bestimmte (Tiedemann’sche Methode). 

StadtbevGlkerung LandbevGlkerung 


Mittlere KapazitAt von 100 mannlichen Scbadeln 1523 1503 

Minimum. 1218 1260 

Maximum. 1815 1780 

Mittlere Kapazitat von 100 weiblichen Scbadeln 1361 1335 

Minimum. 1103 1100 

Maximum. 1728 1683 


Sowohl Manner als Frauen der StadtbevGlkerung haben nach diesen Ergebnissen 
im Durchschnitt einen grGsser entwickelten Gehirnraum und dem entsprechend ein 
grosser entwickeltes Gehirn, als die Manner und Frauen der benachbarten Land¬ 
bevGlkerung. 

Bei dem Minimum der Manner (1218) kommt der Einfluss im Allgemeinen 
kraftigerer und grGsserer korperlicher Entwicklung der Landleute zu Tage. 

Neben jenen Mittelzahlen ergaben die Einzelwerthe, dass die Zahl der Schadel 
mit vorzfiglich entwickeltem Gehirnraum (Eucephale, Kephalone 1500 kc Kapazitat 
und mehr) bei den Stadtbewohnern beiderlei Geschlechts im Durchschnitt eine be- 
trachtlichere als bei den Landbewohnern. 

Als Gesammtresultat ergiebt sich, dass trotz der im Allgemeinen gerin¬ 
geren KGrpergrGsse der Stadtbewohner beide Geschlechter derselben 
eine betracbtlichere Entwicklung des Gehirnraums als die Land- 
bewohner zeigen. 

In einem Anhang theilt Welcker mit, dass bei Messung von 32 mannlichen 
KGpfen und Scbadeln der Anatomie und von 32 KGpfen Studirender in Halle sich fand: 

1) dass der Gehimtheil der Studirenden absolut grosser als der der Anatomie- 
leichen ist; 

2) dass das relative Verhaltniss zwischen Gehirn und Gesichtstheil des Schadels 

ein verschiedenes ist; bei den Studirenden zeigt der Gehirntlieil, bei den Anatomie- 
leichen der Gesichtstheil ein Plus. M. 

Experimentelle Physiologie. 

5) Der Einfluss des Central-Nervensy stems auf die W&rmeregulirung des 
thierischen Edrpers von Arp ad Bokai. (Orvosi hetilap. 2—5. 8—10.) 

I. Der Einfluss der Rinde des Grosshirns auf die Temperaturverhalt- 

nisse des Korpers. 

Nach ZerstGrung der grauen Rinde beider Hemispharen tritt eine bis zura Tode 
andauernde erhebliche WarmeerhGhung auf; dasselbe geschieht, wenn die Rinde nur 
einer Hemisphare zerstort wird; die ZerstGrung der vorderen Partien der Rinde geht 
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mit keiner Warmestoigerung einher; bei der Zerstfirung der hiiiteren Partien zeigt 
sich betrachtliche Wiirmesteigerung im Mastdarm und das Tliier verendet innerhalb 
24 Stunden. Dass die graue Hirnrinde demnacb die KGrperwarme zu beschranken 
vermag, ist deutlich. Der warmehemmende Einfluss der Hirnrinde rfihrt daher, dass 
beim Kaninchen im Occipitaltbeile der Hirnrinde solche Nervencentren liegen, die auf 
das im verlangerten Marke befindlicbe gefasserregende Centrum von regulirendem Ein- 
flusse sind. — Bei Zerstfirung des der hinteren Partie der mittleren Gehimwindung 
entsprechenden Himrindengebietes steigt die Temperatur der liinteren Extremitaten 
ebenso, wie bei Zerstfirung des der vorderen Partie dieser Windung entsprechenden 
Gebietes die Temperatur der vorderen Extremitaten steigt; aus dieser Warmesteigerung 
mussen wir schliessen, dass die fragliche Partie der Hirnrinde auf die Warmeverhalt- 
nisse der hinteron Extremitaten und walirscheinlich des ganzen hinteren Korpertheiles 
hemmend einwirkt und dass diesen Einfluss walirscheinlich das gefassverengende Ner- 
vensystem vermittelt. Aus all diesen Beobachtungen geht hervor, dass die der mitt¬ 
leren Windung entsprechende Hirnrinde warmehemmender Natur ist und dass einzelne 
umschriebene Gebiete diese ihre Wirkung auf verschiedene Korpertheile ausfiben, d. i. 
wir vermogen die warmehemmenden Centren mancher Korperteile zu lokalisiren. In 
der Hirnrinde des Hundes giebt es gewisse Punkte, bei deren Reizung in gewissen 
Korpertheilen eine Warmesteigerung eintritt, ohne dass man dieselbe von der Muskel- 
arbeit ableiten konnto. Diese Punkte Jiefinden sich in jenem Theile beider Hemi- 
spharen, welcher besonders dem vorderen und mittleren Theile der mittleren Win¬ 
dung uud einer kleinen Partie der diesem Gebiete angrenzenden unteren und oberen 
Windungen entspricht. In dem erwahnten Bezirke finden sich flir die Extremitaten 
beider Korperlialften und wahrscheinlich auch flir die ganze vordero Korperhalfte 
warmesteigernde Himrindengebiete vor. Die bewussten Himrindenpunkte liegen in 
jenen Himrindengebieten, wo B. auch warmehemmende Centren bestimmte und die er 
wahrend der Reizung auch antraf. Die warmesteigernden Punkte der hinteren Extre¬ 
mitaten und der hinteren Korperhalfte zu eruiren, gelang nocli nicht, doch ist an- 
zunehmen, dass auch solche vorhanden sind. Aller Wahrscheinlichkeit nach vermit¬ 
telt das vasodilatatorische Nervensystem die Wirkung der warmesteigernden Hirn- 
rindentheile. 

II. Der Einfluss des Riickenmarks auf die Temperaturverhaltnisse des 

KOrpers. 

Bei der Durchschneidung des cervicalen Theiles des Rfickenmarkes sinkt die 
Temperatur sowohl im Centrum, als an der Peripherie; schnitt B. das Rflckenmark 
weiter unten bis jenseits der Mitte des dorsalen Theiles durch, so trat nur in den 
unteren Extremitaten und im Rectum Warmeabnahme auf; wurde der Durchschnitt 
im Lumbaltheile gefiihrt, so sank die Temperatur des Rectums und der Glutaal- 
muskeln bedeutend. Auf Grund dieser Beobachtungen behauptet B., dass die Durch¬ 
schneidung des Rfickenmarkes sowohl im Centrum als in der Peripherie von einer 
Warmeabnahme begleitet ist. Diese Warmeabnahme hat zwei Ursachen: Die eine ist 
die Abnahme der Warmebildung, die andere die Zunahme der Warmestrahlung. Nach 
B. tritt beim Durchschneiden des Rfickenmarks Lahmung gewisser Muskeln ein, ihre 
Arbeit, mithin ihre Warmeproduction, wird wesentlich beeintrachtigt. Natfirlich 
schwindet die Warmeproduction in dem Maasse, als die Zahl der gelahraten Muskeln 
zunimmt. Die Warmeproduction sinkt daher beim Durchschneiden des Rfickenmarks 
und dies ist eine Ursache der betrachtlichen Abkfihlung. — Die Warmestrahlung 
wird durch die gefassverengenden und gefasserweitemden Nerven, und durch die Nn. 
pressores und depressores beeinflusst. Beim Durchschneiden des Rfickenmarks ver- 
hindem wir die durch die pressorischen und depressorischen Nerven bewerkstelligte 
Leitung der peripheren Reize zum vasomotorischen Centrum, ferner lfisen wir die Nn. 
vasoconstrictores und dilatatores von ihrem Centrum im verlangerten Mark los, d. h. 


Digitized by ^.ooQle 


369 


wir storen den Mechanismus der Warmeregulirung in jenen Korpertheilen, die ihre 
Nerven von der unterhalb des Durchscbnittes befindlichen Ruckenmarkspartie erbalten. 
Nach alledcm bat die nacb dem Durchschneiden des Ruckenmarks eintretende Warme- 
abnahme einen doppelten Grund, — erstens sinkt die Fahigkeit der Warmeproduction, 
zweitens tritt eine zeitweilige • Gefassnervenlahmung ein, die spater wohl tbeilweise 
verscbwindet, doch bleibt die Fahigkeit der Gefasse, sich den Warmeverhaltnissen 
zu accommodiren, gelahmt, da die regulatoriscbe Kraft der reflectoriscb wirkenden 
Nn. pressores und depressores ausgescblossen ist, was eine Steigerung der Warme- 
strahlung zur Folge bat. — Die klinisch beobacbtete Steigerung der Temperatur nacb 
Rfickenmarksverletzungen erklart B. dadurcb, dass zufolge eingetretener Myelitis 
acuta tbeils Reizungserscbeinungen vorbanden sind, die eine erbbbte Warmeproduction 
der Muskeln nach sicb zieben, theils Reizerscheinungen der vasoconstrictoriscben 
Centren, die eine krampfhafte Verengerung der peripberen Gefasse zur Folge haben, 
worauf eine Abnabme der Warmestrahlung erfolgt. 

Otto Scbwartzer (Budapest). 


6) Weitere experimentelle Beitr&ge zur Theorie des Sehwindels von Prof. 

Hogyes. (Orvosi Hetilap 1882. 12.) 

Als Resume seiner Untersucbungen ftthrt H. an: 

1) Der durcb Drebung hervorgerufene Scbwindel kommt bei einem und dem- 
selben Thiere je nacb der Scbnelligkeit des Drehens in verscbiedener Intensitat zum 
Ausbruch und halt im Verhaltniss zur Dauer der Drebung verschieden lang an. 

2) Der auf die gleiche Art hervorgerufene Schwindel halt bei verscbiedenen 
Thieren verschieden lang an und ist von verscbiedener Intensitat. 

3) Der durcb Drebung erzeugbare Scbwindel kann durch Drebung von ent- 

gegengesetzter Ricbtung sistirt oder betracbtlicb verkflrzt werden und femer vorher- 
gebende in entgegengesetzter Ricbtung ausgefbbrte Drebungon konnen die Nachwir- 
kung der nach einer gewissen Ricbtung und in einer gewisson Zalil vorgenommenen 
Drebungen vermindern oder sistiren. Otto Scbwartzer (Budapest). 

7) Beitrftge zur Lehre von dem Sohioksal des Morphine im lebenden 

Organismus. Inaugural-Dissertation von W. Eliassow. (Konigsberg 1882.) 1 

Die direct einander widersprecbenden Behauptungen von Kauzmann, nacb dem 
Morphiu zum grossten Tbeil unzersetzt durch den Harn ausgescbieden wird, und von 
Landsberg, der weder bei subcutaner Injection, nocb nacb Einfiibrung des Morphine 
in den Magen Morphinreaction im Ham erbalten konnte, veranlassten Yerf. zu einer 
Anzabl von Versuchen an Thieren und Untersucbungen bei Menschen, aus denen 
hervorgeht, dass nach Einverleibung von grossen Dosen Morphin dasselbe mit Sicher- 
beit im Ham nacbzuweisen ist, nacb kleinen Dosen dagegen erscheint im Ham eine 
Substanz, die wabrscbeinlicb ein Umwandlungsproduct des Morpliins ist. 

Bei Yerabfolgung grosser Dosen zeigt sicb gleicbzeitig eine geringe Zunabme 
der gebundenen Schwefelsaure des Haras und eine nicht unerhebliche Zunahme der 
Ammoniakausscheidung. M. 


Pathologische Anatomie. 

8) Notes et observations sur la mikrocdphalie par Bourneville et WuillamiA 
(Arch, de Neur. Nr. 10.) 

Ein 59jahriger Mikrocephale von 48 cm Scbadelumfang, gleicbzeitig potator, bot 
die Erscheinungen nur massigen Schwachsinns, litt seit dem achtzehnten Lebensjabre 

1 S. dies. Centralbl. S. 360. 
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bis mehrere Jahre vor seinem Tode an epileptischen Anfallen, sowie intercurrent an 
Delirium tremens und erhangte sicb, ohne auffallende Zeichen anderweitiger Seelen- 
stOrung gezeigt zu haben. Das Gebirn wog nur 770 gr, das Grosshirn 640 gr und 
war ausgezeicbnet durch sehr einfaclien Windungstypus, tiefe Furchen mit ganz ge- 
ringer Entwicklung von Socundarfurchen, besonders an dem Stimlappen und den 
Windungen um die Fissura Rolandi. Die Insel lag, nacb der Abbildung zu urtheilen, 
bios, was im Text nicbt angegeben ist und fiberhaupt bei Bescbreibungen mikro- 
cepbaler Gebirne auffallend selten bervorgeboben wird. Tuczek. 

9) Gliom im obersten Theil dee Filum terminale mit isolirter Compres¬ 
sion der Blasennerven von Dr. B. Lacbmann. Aus der med. Klinik in 
Giessen. (Arch. f. Psych. Bd. XIII. Heft 1.) 

Kin 46jahriger Weichensteller litt seit zwei Jahren an Bescbwerden beim Urin- 
lassen, vermebrter Anstrengung und unwiUkfirlichem Abfluss; seit l l / 2 Jahren waren 
Verdauungsbeschwerden, Scbmerz und Erbrechen, Abmagerung hinzugekommen. Im 
letzten Jabr waren Parastbesieen (Formication, Hitze- und Kaltegefbhl) in den unteren 
Extremitaten vorbanden gewesen, batten sicb aber wieder verloren. 

Bei der Aufnahme, 3. Februar, wurde ausser Atherom der peripheren Arterien 
und einer leicliten Hypertrophie des linken Herzens die Blase als harter, gegen Druck 
sebr empfindlicber Tumor ^efuhlt. Von nervosen Storungen war ausser den Ano- 
malien der Sphincterfunction nicbts nachzuweisen. Nacb mebrmaligem vorsicbtigen 
Catbeterisiren wurde der bis dahin klare, nur geringes Sediment entbaltende Urin 
stark blutig und eiweisshaltig; der Urin wurde von da ab spontan, oline Anstrengung, 
aber mit erheblichen Scbmerzen gebussen. Dio Blasengegend blieb ausserat empfindlicb. 
Aucb in der folgenden Zeit wiosen alle Erscbeinungen auf ein Leiden der Blase bin, 
so dass die Diagnose Carcinoma vesicae ziemlich sicher erschien. Abmagerung und 
Krafteverfall nebmen in rapider Weise zu und Pat. starb im Collaps am 1. Marz. 

Die Autopsie zeigte, dass der Conus medullaris in einen 6,5 Cm. langen, nach 
oben sicb veijfingenden Tumor uberging, der nacb unten in das noch 9 Cm. lange 
Filum terminale sicb fortsetzte. Derselbe batte himmarkahnliche Bescbaffenheit und 
an einzelnen Abschnitten etwas lappige Oberflache. Die Nervenstamme der Cauda 
equina waren tiberall von dem Tumor zu isoliren. Mikroskopiscb bestand der Tumor 
aus rundlicben und langlichen , Zellen, die mit einem dichten Fasergewirr in Zu- 
sammenhang. Markhaltige Nervenfasern fanden sicb nicbt, dagegen reichliche Fett- 
kdrnchenkugeln. Im Rfickenmark keine Degeneration. 

Yon dem bbrigen Befund ist nur eine erbebliche Verdickung der Blasenwan- 
dungen und Hamorrbagieen der Schleimhaut, die aber vollst&ndig glatt war, zu er- 
wahnen. 

Das klinische Interesse des Falles liegt in der isolirten L&hmung der Blasen¬ 
nerven bei fehlenden sonstigen Symptomen von Seiten spinaler Nerven. Letzteres 
erklart sicb eben aus dem Ausgangspunkt des Tumors vom Fil. terminale und von 
der Nichtbetheiligung der Cauda equina. 

Yerf. betrachtet den Tumor als congenital und als eine Art der vielgestaltigen 
Sacralgeschwulste. Am meisten Aehnlichkeit mit Verf.’s Fall scbeinen zwei von 
Cruveilhier und Gowers bescbriebene Tumoren des Filum terminale zu haben, aucb 
mit Rdcksicht auf ihre wabrscheinlicb congenitale Natur. Eisenlohr. 


10) Ueber die Ver&nderungen im Centralnervensystem, speoiell in den 
Hinterstrftngen des Buckenmarks, bei Ergotismus von Franz Tuczek. 
(Arch. f. Psych. XIH. 1. S. 99—155 und Taf. IH.) 

Infolge starker Verunreinigung der 1879 er Roggenernte mit Mutterkom (bis 
zu 10 n / o ) war m einem bescbrankten Bezirk des Rreises Frankenberg (Reg.-Bez. 
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Cassel) Ton etwa 2500 Seelen der Ergotismus spasmodicns epidemisch aufgetreten. 
Es waren wait fiber 500 Personen daran erkrankt, und Ton den schwersten, mit 
Psycbose complicirten Fallen, kamen 29 in der Marburger Irrenbeilanstalt zur Be- 
handlung. Die ersten elf derselben bat Siemens im XII. Band des Arch. f. Psycb. 
vertjffentlicht; T. theilt die weiteren acbtzehn, sowie eine Anzabl ambulant an Ort 
und Stelle beobachteter Falle und seine Befunde am Centralnerrensystem bei den Tier 
zur Obduction gelangten Kranken mit. — Die Psycbose und die fibrigen scbwereren 
nervOsen Symptome entwickelten sicb fast immer monatelang nacb den acuten Intoxi- 
kationserscbeinungen als Tbeilerscbeinung einer nacbweisbaren ailgemeinen Ernabrungs- 
stfrung, eines oft bocbgradigen kacbectiscben Zustandes, und sind daber nicbt auf 
die Primarwirkung des Giftes zu beziebn, sondem auf secund&re, im Centralnerren- 
system Tor sicb gebende Prozesse, die allerdings ursprfinglicb durcb das Gift ein- 
geleitet warden. Hierffir spriobt auob die grosse Seltenheit der Sinnest&uscbungen, 
trotz des kindlicben Alters Tieler Patienten. 

Die Form der Psycbose war meist die der acuten Demenz neben Bewusstseins- 
stdrungen Terscbiedenen Grades: .Yerlangsamung im Ablauf der YorsteUungen bis zum 
ausgebildeten Stupor, oft scbmerzlicb empfunden, in melancboliscber Weise interpretirt 
und bis zur Selbstmordsucbt gesteigert; Ausfall Ton YorsteUungen (Gedficbtniss- 
scbwfiche) und Unf&bigkeit, neue YorsteUungen zu bUden (BlGdsinn). Dabei, abgesebn 
Ton der Eupborie in bftberen Bl5dsinnsgraden, immer deutUcbes, oft scbweres Krank- 
heitsgeffibl. Unter die subjectiTen Erscbeinungen des Hirntorpors gebOren das 
Gefflbl psycbiscber und pbysiscber Insufficienz, Unffibigkeit zu denken, Unlust zur 
Arbeit, Stumpfbeit des Gef&hls. Intercurrente Angstanf&Ue waren baufig; Angst kam 
aber aucb prim&r unter dem Bild der MelancboUe mit Yersfindigungsideen vor. Be- 
sonderes Interesse erregen zwei F&Ue reiner Manie bei Kindern Ton sieben respectiTe 
zwOlf Jabren. 

In aUen FaUen bestanden zu irgend einer Zeit epUeptische AnffiUe, tbeils aU- 
gemeine ConTulsionen, tbeils partieUe Muskelcontractionen und -Spasmen und psycbiscbe 
AequiTalente. Als besondere Krampfformen seien berrorgeboben: Kr&mpfe im Gebiet 
des Facialis, Accessorius und einzelner Aeste des Plexus bracbialis, ZwercbfeUkrampf, 
Stimmritzenkrampf, Krampf der Schlundmuskulatur. Ein FaU bot wabrend der epi- 
leptiscben AnfaUe das Phfinomen der PupUlenTerengerung unmittelbar nacb dem ini- 
tialen Scbrei, wie Siemens in Nr. 5 d. Bl. mitgetbeUt bat. Ausserbalb der AnfaUe 
waren bei fast aUen Kranken die PupUlen erweitert, aber nicht starr. — Verf. sub- 
sumirt diese motoriscben Eeizerscbeinungen unter den Begriff der EindenepUepsie, da 
erstens eine so gleicbzeitige und so scbneUe Abnabme der IntelUgenz auf eine tiefe 
ErnahrungsstOrung der Himrinde weise; zweitens wegen des haufigen Vorkommens 
psycbiscber AequiTalente; drittens, da zuweUen unmittelbar nach den AnfaUen und 
nur dann Afcaxie als Ausdruck Ton Stdrungen in den Centren des Muskelbewusstseins, 
sowie atactiscbe SpracbstOrungen zu beobacbten waren; endlicb, da bei denselben 
Kranken aUe Uebergange Ton partieUen Kr&mpfen obne Bewusstseinsst5rung bis znm 
ausgebUdeten epUeptiscben AnfaU Torkamen. 

Scbwindel und Taumeln war ein aUgemein yerbreitetes Symptom, grosses Hunger- 
und Durstgeffibl war haufig; zuweUen bestand Erbrecben. 

Alle Kranken boten ferner Erscbeinungen yon Affection der Efickenmarks-Hinter- 
strange, welcbe T. in der That in den Tier zur Obduction gelangten 
F&llen nacbweisen konnte. AUen feblte das Kniepbanomen; dasselbe kehrte 
nicbt wieder, wenn aucb sonst die Genesung Tollstandig scbien; weitere spinale Symp¬ 
tome warn: Par&stbesien als: Kriebeln (daber der Name Kriebelkrankbeit), 
Ameisenlaufen, bUtzartige Scbmerzen, Gfirtelgeffibl, Herabsetzung der Scbmerzempfind- 
Ucbkeit, Scbwanken beim Stebn mit gescblossenen Augen, Ataxie. In einigen FaUen 
entwickelte sicb so das fertige Bild der Tabes dorsalis. 

Die Tier untersucbten Efickenmarke gebOrten Individuen Ton 9, 16, 20 und 
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33 Jahren. Die Hinterstrangaffection nahm die gauze HOhe des Rfickenmarkes ein, 
war in zwei Fallen bis in die Reste der Keilstrange in der Oblongata zu verfolgen; 
sie war symmetrisch auf beiden Seiten und auf die Burdach’schen Str&nge beschrankt; 
in dem intensivsten Fall, wo die Degeneration fast den ganzen Querscbnitt der Hinter- 
strange einnabm, liess sich nachweisen, dass der Prozess in den Bandelettes laterales 
der altere, primare, war. 

Die Bescbreibung der histologischen Details — A trophic der Nervenfasera und 
Zunahme des interstitiellen Gewebes mit reichlicher Entwicklung grosser Spinnenzellen —, 
sowie die Ausffihrungen fiber die systematische Auffassung und die Pathogenese des 
Prozesses sind im Original einzusehn. Yerf. kommt zu dem Schluss, dass es sich in 
seinen Fallen urn verschiedene Etappen einer Strangaffection handelt, die sich von 
der typischen Hinterstrangaffection (Tabes) durch nichts als durch acute Entwicklung 
und infolgedessen mangelnde Schrumpfung unterscheidet. 

Mit Bezug auf die Natur des Kniephanomens wird hervorgehoben, dass in alien 
Fallen, auch im leichtesten, die Degeneration bis in das Lendenmark reichte. In 
diesem Fall, wo sich die Affection nur auf bestimmte Abschnitte der Burdach’schen 
Strange beschrankte, war erst wenige Tage vor dem Tode das Kniephanomen ver- 
schwunden — ein Beweis, dass die Degeneration, welche einen exquisit chronischen 
Charakter zeigt, schon bestand, als das Kniephanomen noch vorhanden war, dass es 
daher eiu sogenanntes symptomatisches Stadium, in welchem das Phanomen schon 
fehlen konne, nicht giebt. T. schliesst dann weiter, dass ahnliche Verander ungen im 
Lendenmark auch sammtlichen anderen Fallen zu Grunde liegen und macht dies sehr 
wahrscheinlich durch den Nachweis, dass bei alien Fallen bis auf einen das Knie¬ 
phanomen dauemd, noch nach zwei Jahren, weg blieb. Er erweitert den Westphal’- 
schen Satz, dass das Fehlen des Kniephanomens zu den ersten Symptomen der Tabes 
gehort, dahin, dass das Verscbwinden desselben das erste Symptom der Hinterstrang¬ 
affection sein kann, und deutet die einmal gemachte Beobachtung von verspatetem 
Eintritt des Kniephanomens vor dem Verschwinden zu Gunsten der Auffassung des¬ 
selben als Sehnenreflex, zumal es ihm nie gelang, durch kfinstliche Erhfihung des 
Tonus des M. quadriceps das Phanomen zu erzeugen. 

Der pathologische Befund im Gehim beschrankt sich auf Pachymeningitis ext. 
in zwei Fallen, Blutreichthum des Gehirns, besonders der Grosshirnrinde und Ver- 
fettung der mittleren Gefasse derselben, sowie der ihr gleichwerthigen Substanz des 
Ammonshorns. 

Nicht nur Zeichen von Hinterstrangaffection, sondern auch Epilepsie blieb sehr 
haufig als Nachkrankheit bestehn, und die Psychose recidivirte in mehreren Fallen; 
Intelligenzdefecte blieben fast immer zurfick. 

T. versuchte dann auch, bei Thieren durch Mutterkom und seine Praparate die 
Hinterstrangaffection hervorzurufen. Zahlreiche Ffitterungs- und Injectionsversuche 
an Mausen, Hfihnern, Kaninchen, Katzen und Hunden, fielen bisher negativ aus. Da- 
gegen sah er bei subcutaner Injection von Sclerotinsaure in Dosen von drei bis vier 
Gramm bei Kaninchen regelmassig vorfibergehende Ataxie auftreten. M. 


Pathologie des Nervensystems. 

11) PArimeningite spinale aigue par les docteurs G. Lemoine et M. Lannois. 
(Revue de mddecine. Juin 1882.) 

Den seltenen Fallen eitriger Perimeningitis (Peripachymeningitis, Entzundung 
des Bindegewebes zwischen Dura und Wirbelsaule) ffigen die Verff. einen neuen bei 
Ein 22jahriger Soldat erkrankte zwei Tage nach einem leichten Trauma mit 
Sclimerzen im Rficken und allgemeinem Unwohlsein. Zwei Tage spater stellte sich 
eine Bewegungsstdrung der Beine ein, welche rasch zunahm. In kurzer Zeit ent- 
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wickelte sich vdllige motorische und sensible Paraplegie der unteren Extremitaten. 
Die Sehnenreflexe fehlten vollstandig, auch die Hautretiexe waren bis anf geringe 
Andeutungen verschwunden. Retentio urinae et alvi. Wenige Tage spater stellte 
sich auch eine fast vollstandige Lahmung der Arme ein. Vorfibergehende Ungleich- 
heit der Pupillen. Ziemlich hohes Fieber, wobei die Temperatur in der Schenkelbeuge 
bestandig etwas hoher gefunden wurde, als in der Achselhohle. Am siebenten Tage 
nach der Erkrankung Tod infolge Lahmung der Respirationsmuskeln. Starkes Sinken 
der Temperatur (bis auf 31*6°) und der Pulsfrequenz (bis anf 48) vor dera Tode. 

Die Section ergab vdllige Intactheit der Wirbel. Im Wirbelcanal, ausserhalb 
der Meningen, findet sich eine reichliche Eiteransammlung in der Ausdehnung vom 
siebenten Cervical- bis zum achten Brustwirbel hinab, am starksten in der H5he des 
zweiten und dritten Brustwirbels. In dieser Hohe ist das Rtckenmark selbst vollig 
erweicht („fast zu einem Brei“), sonst normal. Ebenso zeigen die Meningen selbst 
uberall norm ales Aussehen. 

Verff. halten die Erweichung des Rflckenmarks (mikroskopisch fanden sich keine 
Fettkornchenzellen, nur Detritus) bloss fur eine Folge des Drucks von Seiten des 
eitrigen, perimeningealen Exsudats (?). Strum pell. 


12) Etude but les accidents apoplectiformes qui peuvent oompliquer le 
ddbut, le cours, la fin de l’ataxie locomotrice par Lecoq. (Revue de 
mddecine. Juin 1882.) 

Auf Grund einer grosseren Anzahl eigener und aus der Literatur zusammen- 
gestelltcr Ffille bespricht L. die „apoplectiformen Zufalle" welche im Verlaufe der 
Tabes vorkommen kCnnen. Dieselben bestehen in Anfallen von Scliwindel, Beuommon- 
lieit, vorabergehondeu halbseitigen motorischon oder sensiblen Storungen. Sie konnen 
wahrend jeder Periode der Krankheit auftreten, sowolil im Anfange, wie gegen das 
Ende derselben. Zuweilen kommen sie gleichzeitig mit epileptiformen Zufallon oder 
auch combinirt mit den sogenannten „laryngoalen Krisen“ dor Tabiker vor. Sie be- 
ruhen nach der Meinung des Vorf. nicht auf Complicationen, sondern gehoren zu der 
Tabes als solcher. Sie sind also analog den ahnlichon Erscheinungen bei der mul- 
tiplen Sclerose und bei der allgemeinen Paralyse. Nur in denjenigen Fallen, bei 
welchen eine dauernde Hemiplegie oder Aphasie nach dem Anfall zuriickbleibt, 
muss man eine Complication der Tabes mit einem andern, vielloicht von derselben 
Krankheitsursache abhangigen Kranklieitsprozess annehmen. Strumpell. 


13) Anoamie bei Himdruok von Quincke. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 

1882. Nr. 14.) 

Im Anschluss an Huguenin’s Neuritis olfactoria (s. dieses Centralblatt Nr. 13) 
theilt Q. einen Fall mit, der zeigt, dass doppelseitige Anosmie mit Abplattung der 
Tractus olfactorii durch Druckvermehrung in der Schadelh6hle auch bei femgelegenen 
Erkrankungsherden und ohne entzundliche Verdickung des Piauberzugs vorkommen 
lcann. Es handelt sich urn „eine Cyste im Kleinhim, welche, vielleicht mit dem 
Plexus choroideus des vierten Ventrikels zusammenhangend, die Unterflache des Wurms 
comprimirte, in die linke Kleinhimhemisphare hineingewachsen war, den Boden des 
vierten Ventrikels abgeplattet und diesen selbst erheblich ausgedehnt hatte. Ausser- 
dem bestand bedeutende hydrocephalische Ausdehnung der drei vorderen Ventrikel 
mit Verdickung ihres Ependyms, Abplattung der Hirnwindungen und Verstrichensein 
der Arachnoidealraume. Beide Tractus olfactorii, namentlich deren Bulbi, sind sehr 
stark abgeplattet. Die Dura mater war stark gespannt, injicirt; an der Innenflache 
des mit blutreicher Diploe versehenen Schadels osteophytische Auflagerungen." — 
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Wahrend des Lebens hatte ausser den gewfihnlichen Erscheinungen von Kleinhirntumor 
Stauungspapille mit volliger Amaurose und totaler Yerlnst des Geruchs bestanden. — 
Dem einen Erkl&rungsversuche, dass namlich die Lymphgefasse der Nasenschleimhaut 
dnrch Erhohung des intracraniellen Druckes abnorm gedehnt worden seien und die 
peripheren Nn. olfactorii auf ihrem Wege von der Nasenschleimhaut durch die Sieb- 
beinplatte zum Bulbus comprimirt hatten, sodass beim Fehlen peripherer Erregung 
oder infolge aufsteigender entzundlicher Infiltration dies© sammt den Tractus atro- 
phirten, rafichte Kef. den anderen einfacheren vorziehen, dass es namlich durch Druck 
des Tumors auf die V. Galeni und den Aquaeductus Sylvii (namentlich aber doch 
wohl durch Verechliessung des Foramen Magendii und der Apertt. latl. des vierten 
Yentrikels. Ref.) auf dem Wege des Hydrocephalus int. zu allgemeiner Erhohung des 
intracraniellen Drucks gekommen ist, unter dem die Tractus olfactorii mit litten. Wie 
sie freilich plattgedrfickt werden konnten, bleibt bei der gleichmassigen Vertheilung 
des Hirndrucks schwer verstandlich. Tuczek. 


14) Ein Fall von reoidivirendem Herpes zoster ophthalmicus von Dr. 

A.NiedeninBochum. (Ctrlbl.f.prakt. Augenheilkunde. 1882. Juni. Sep.-Abdr.) 

Yerf. hat einen Fall beobachtet, bei dem er im Verlaufe von sechs Jahren 
ffinfmal ausgesprochene Attaquen von Herpes zoster ophthalmicus zu behandeln Ge- 
legenheit hatte. Als Ursache giebt Pat. selbst eine schwere Yerletzung der Hals- 
wirbelsaule an, die er durch das Auffallen ein os Baumstammes auf seinen Nacken 
im Herbst 1869 erlitten hatte. Die Untersuchung ergiebt eine taubeneigrosse knochen- 
harte Yerdickung des Proc. transversi des zweiten bis vierten linken Halswirbels; 
die Halswirbelsaule ist nach rechts dislocirt. Die entsprechende Halsgegend ist vorn 
bei starkem Druck in die Tiefe gleichfalls schmerzempfindlich. Der Anfall beginnt 
mit intensiven Kopfschmerzen; die ganze linke Gesichtshalfte ist stark hyperasthetisch, 
intensiv gerothet und mit Schweiss bedeckt, Conjunctiva hyperamisch, starkes Thranen; 
Pupille eng, auch durch Atropin nur unbedeutend zu erweitern. Wahrend des An- 
falls sind Herzpalpitationen und Pacordialangst vorhanden. Einige Tage nach Be- 
ginn der Reizerscheinungen Herpesausschlag der linken Stim- und Nasenhalfte und 
der linksseitigen Augenlider; dabei Remission der Schmerzen. In dieser typischen 
Weise wurde die Affection in sechs Jahren ffinfmal beobachtet. 

Yerf. halt in diesem Fail eine secundare Affection des Gangliom supremum 
sinistr. n. sympathici ffir sicher. F. Krause. 

15) Ueber einen Fall von Ponsh&morrhagie mit secund&ren Degenerati onen 

der Schleiib. Aus der Klinik von Prof. Kussmaul in Strassburg. Yon 

Dr. Paul Meyer. (Arch. f. Psych, etc. B. XIII. H. 1. 1882.) 

Ein 48jahriger Mechaniker, der vor ffinf Jahren schon einen leichten apoplec- 
tischen Anfall ohne bleibende Lahmungserscheinungen gehabt, bekam am 1. Febr. 1870 
nach einem Gemfithsaffect Articulationsstfirung, rechtsseitige Facialislahmung, Flexions- 
contractur im linken Ellbogengelenk ohne Insult und Storung des Bewusstseins. Vier 
Tage darauf nach neuer psychischer Aufregung hochgradige Storung der Intelligenz, 
lautes Delirium. Man constatirt im Hospital totale rechtsseitige Facialis- 
lahmung (aller Aeste), Erschwerung der Zungenbewegungen, motorische 
SchwAche und Unsicherheit im linken Arm (ohne Contractur), Pares© des 
linken Beins, hochgradige Anasthesie der linken KOrperhalfte, Hyper- 
asthesie der rechten und herabgesetzte Empfindung der linken Gesichts- 
halfte, verminderte Sensibilitat der rechten Cornea und Conjunctiva, 
complete Lahmung des rechten Abducens und linken Rectus internus, 
beginnende Keratitis rechts. Pupillenreaction und ophthalmosko- 
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pischer Befund normal. Patellarreflex links gesteigert. Die motorische 
Schwache des linken Armes und Beines besserte sicb bald, doch blieb eine hoch- 
gradige Ataxie und Ungeschicklicbkeit der linken obern Extremit&t in Yerbindung 
mit exquisiter Stoning des Muskelgefuhls zuruck. Im Juli war der Zustand fol- 
gender: Anasthesie verschiedenen Grades auf der ganzen linken Kbrperhalfte mit 
Einsclilu88 der linken Kopfhalfte; am bocbgradigsten ftir alle Qualitaten der Sensi- 
bilitat an der linken Oberextremitat, in abnehmender Reihenfolge an Unter- und 
Oberschenkel, Rumpfhalfte und Fusssohlen, geringgradig in der linken Gesichts- 
halfte. Bauch- und Cremasterreflex fehlt beiderseits, Plantarreflex links 
berabgesetzt, Patellarreflex erhOht. Conjunctivalreflex fehlt rechts fast voll- 
standig. Keine motorische Lahmung der Extremitaten, nur unbedeutende Herabsetzung 
der Kraft der linken Oberextremitat, aber eine betrachtliche Incoordination und 
Ungeschicklichkeit der Bewegungen letzterer. Die electrische Untersuchung 
ergiebt ausgepragte voile Entartungsreaction im rechten Facialisgebiet. 
Im September deutliche Abflachung der rechten Gesichtshalfte, die Zunge tief ge- 
furcht, die Sprache mehr und mehr unverstandlich. Hustenanfalle mit zahem Aus- 
wurf; rascher Krafteverfall. Im October Dyspnoe mit stockender Expectoration. 
19. October Exitus letalis. 

Bei der Section fand sich eine Narbe am Penis, Induration und Schrumpfung 
beider Hoden und Nebenhoden. 

Im Gehirn eine Ausbuchtung der vorderen rechten Halfte des vierten 
Yentrikels und gelbbraune Yerfarbung der betreffenden Partie des Ventrikelbodens. 

Die genaue Untersuchung des Pons und der Medulla oblongata nach der 
Hartung an Querschnitten stellte einen in den unteren zwei Dritteln der 
rechten Halfte des Pons gelegenen alten apoplektischen Herd fest, — 
der — mit Verschonung der Pyramidenbahnen und uberhaupt der ventralen Abschnitte 
der Brucke die rechte Halfte der Haube, die Formatio reticularis und 
das S chleifengebiet (Roller) occupirt. Der betreffende Herd hatte zerstort: 
den Facialis-Abducenskern mit den Wurzelfasern des Abducens, den un- 
teren (eigentlichen) Facialiskern und den Facialis selbst in Ursprung, Knie und 
Austritt. Die Stamme des rechten Facialis und Abducens zeigten exquisite 
Degeneration zahlreicher Fasern. Die Wurzeln des Trigeminus und Oculomoto- 
rius waren intact. Der Kern des motorischen Quintus ziemlich vollstandig er- 
halten; nur sein oberer Theil im Herd inbegriffen. Die absteigendeWurzel des 
Trigeminus in ihrem Yerlaufe bis zum Austritt des Nerven erhalten, an letzterer 
Stelle aber durch narbiges Gewebe ersetzt, der sensible Trigem in uskern wesent- 
lich intact. Das Gebiet der grossen aufsteigenden Quintuswurzel ebenfalls 
nur unbedeutend betroffen, dagegen sind jene Faserbfindel, welche vom locus coeru- 
leus zum gekreuzten Trigeminus gelangen und solche, die von der grossen 
Quintuswurzel zur Raphe ziehen, ferner die obere Olive und ein Theil der 
tiefen Ponsfasern zerstdrt. 

Die verschiedenen Arme des Kleinhirns sind nur in ganz unbedeutendem 
Grade von dem Herd tangirt. Wahrend der eigentliche Herd mit seinem vordersten 
Aoslaufer in der Formatio reticularis in der Hohe der vorderen Spitze des vierten 
Ventrikels beginnt, sich ungefahr bis zur grossten Breite des letzteren herhberstreckt, 
finden sich nach auf- und abwarts in weiter Ausdehnung secund&re Degenera- 
tionen, die einen ganz bestimmten Bezirk — die Schleifenschicht — betreffen. 
In der unteren Yierhhgelgegend ist genau die mediale und laterale Schleife 
rechts mit Ausnahme des medialsten Abschnittes (des Biindels vom Fuss zur 
Schleife) degenerirt (K5rnchenzellen); in der vorderen Yierhugelgegend hort diese 
Degeneration der Schleife auf. Im proximalen Theil des vierten Yentrikels ist die 
Schleife in ihrer Totalitat entartet, so auch in der grdssten Ausdehnung des hamor- 
rhagischen Herdes. 
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Nach abwarts von dem unteren Ende des letzteren findet sich ebenfalls degene- 
rirt die Schleife, die Formatio reticularis (mittleres und seitliches motorisches 
Feld), in der Medulla oblongata die untere Olive und die anstossende substan¬ 
tia reticularis, die Pyramido und die fibrigen Abschnitte stets intact. Im un¬ 
teren Theile der Medulla oblongata (der sensiblen Pyramidenkreuzung) ist rechts un- 
mittelbar hinten an dem compacten Pyramidenstrang eine degenerirte Zone zu er- 
kennen, von dreieckiger Gestalt. Im Bereich der motorisclien Pyramidenkreuzung ist 
diese Stelle kleiner geworden, liegt an der Peripherie des Seitenstrangs, unmittelbar 
angrenzend an die vorderen Wurzeln. Unterhalb des dritten Halsnerven keine Ver- 
anderung mehr. 

Sowohl in der Pia der Convexit&t und im Centrum ovale, als in Pons und Me¬ 
dulla oblongata fanden sich zahlreiche miliare Aneurysmen. Dieselben liefern ffir 
das Zustandekommen des apoplectischen Herdes eine Erklarung; ein Zusammenhang 
mit den bei der Section gefundenen syphilitischen Residuen ist unwahrscheinlich. 

Auffallend ist, dass die secundar degenerirten Partieen unterhalb des Herdes 
ein histologisch verschiedenes Yerhalten von denen oberhalb darbieten: aufwarts 
reichliche KOrnchenzellen, Bindegewebe fast unbetheiligt, abwarts Verschmalorung 
der Nervenfasern, Yermehrung des Gliagewebes, keine Kfimchenzellen, — ein Unter- 
schied, der keine bestimmte Erklarung zulasst. 

In Betreff der interessanten epikritischen Ausffihrungen des Verf., der Ausein- 
andersotzung der Beziehungen zwischen anatomischem Befunde und den klinischen 
Erscheinnngen, den Storungen der Sensibilitat, des Muskelgeffihls, der conjugirten 
Augenmuskellahmung u. s. w. mfissen wir auf das Original verweisen. Eine Reihe 
von Abbildungen erlautert die anatomischen Verhaltnisse. Eisenlohr. 


16) Reflexneurosen und Nasenleiden. Rhinochirurgische Beitrage von Dr. W. 

Hack in Freiburg i. B. (Sep.-Abdr. aus der Berl. Klin. Wochenschr. 1882. 

No. 25.) 

Die bemerkenswerthe Thatsache, dass Neurosen der verschiedensten Form auf 
reflectorischem Wege durch meist geringffigige Erkrankungen der Nasenschleim- 
haut hervorgerufen und durch eine auf letztere gerichtete Behandlung prompt besei- 
tigt werden, findet in mehreren vom Yerf. beobachteten Fallen interessante Illustration. 

1) Ein hartnackiger, seit 20 Jahren bestehender Niesskrampf verschwand 
nach einmaliger Cauterisation einer injicirten Schleimhautstelle fiber der rechten mitt- 
leren MuscheL 

2) Niesskrampf und Asthma, seit acht Jahren bestehend, wurde ebenfalls 
durch galvanokaustische Behandlung einer diffusen Schwellung der Schleimhaut fiber 
beiden mittleren und unteren Muscheln beseitigt. 

3) Bei einem mehijahrigen Krampfhusten mit heftigen, meist nachtlichen An- 
fallen entdeckte Verf., obwohl kein Symptom fur ein Nasenleiden sprach, einen erbsen- 
grossen Polypen an der rechten mittleren Muschel, nach dessen Exstirpation der 
Hasten sofort verschwand; ein Recidiv war durch einen neuen kleinen Polypen an 
derselben Stelle bedingt und wurde durch dessen grfindliche Ausrottung ebenfalls 
definitiv beseitigt. 

Der betr. Fall lieferte dem Yerf. eine Bestatigung seiner anderweit experimen- 
tell festgestellten Beobachtung von Uebertragung der Reflexe von der Nasenschleim- 
haut auf die motorischen Vagusfasern. Wie die Erkrankungen der Nasensclileimhaut, 
so konnen auch die Affectionen des Nasenrachenraums reflectorisch zu allerhand 
nervosen und krampfhaften Stauungen ffihren. Ein Fall von Glottiskrarapf bei 
einem sonst gesunden Arzt, ein anderer von lastigem Keuchhusten und Vomitus 
documentirten diese Abhangigkeit von Localerkrankungen des Pharynx durch das 
prompte Verschwinden nach entsprechender Localbehandlung. 
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4) 1m Gefolge haufiger Schnupfenattaken auftretende Anfalle von Flimmer- 
scotom und doppelseitiger Supraorbitalneuralgie blieben aus nacb ZerstO- 
rung einiger kleiner ausserst empfindlicher Granulationen an der linken mittleren 
Muschel in einer Sitzung. 

5) Die Entwicklung haufig recidivirender Nasenpolypen macbte sich gewohnlich 
durch doppelseitige Ciliarneuralgieen bemerklich. Nach grflndlicher Entfemung 
mit der galvanokaustischen Schlinge kehrte noch ein kurzer Anfall, unmittelbar nacb 
der Operation, spater keiner mebr wieder. 

6) Eine Scbleimhautschwellimg uber der rechten unteren Muschel war von 
lastigen Schmerzen, die vom rechten Augenwinkel in die Augenlider ausstrahlten, 
begleitet. Nach einigen Canterisationen verschwanden die Schmerzen vollig und ver- 
minderten sich die Schnupfenattaken. 

Fall 7) und 8) sind bemerkenswerth als Beispiele langdauernden und qualenden 
Kopfdrucks und Kopfschmerzes auf der Basis chronischer Erkrankung der 
Nasenschleimhaut (im zweiten Fall selbst mit hypochondrischer Yeretimmung) und 
einer prompten Heilung durch locale Behandlung. 

Moglicherweise beruhte auch ein heftiger rechtsseitiger Gesichtsschmerz 
im Fall 9), der aber zur Zeit der Beobachtung nicht mehr vorhanden war, sondem 
einem Stirnkopfschmerz Platz gemacht hatte, auf einer vorhandenen Erkrankung 
der mittleren Muschel; der Erfolg der Localtherapie auf die nervosen Beschwerden 
war auch in diesem Falle eclatant. Ein Fall von Epilepsie ist trotz der auffal- 
lenden Yeranderung der Neurose nach einmaliger Touchirung des granulosen Rachens 
in dem supponirten Verhaltniss sehr zweifelhaft. 

Fur manche Falle, z. B. von Kopfschmerz, durfte nach Verf. der anatomische Zu- 
sammenhang der Lymphgefasse der Nasenschleimhaut mit dem subduralen und sub- 
arachnoidealen Lymphraume des Gehirns nicht ohne Bedeutung sein. Am wichtigsten 
nnd ffir die Therapie bedeutungsvollsten ist aber das Factum, dass geringfugige 
Nasenleiden von schweren Neurosen begleitet sein k5nnen. 

Eisenlohr. 


Psy chiatrie. 

17) De Tasphyxie locale des extremity dans la pdriode de depression 

dans la folie a doable forme par Ritti. (Ann. ined. psych. Juli 1882.) 

Bei zwei Kranken mit circularer GeistesstSrung fand R. wahrend der Depressions- 
periode die Haut der Finger oder Zeben weiss oder blassviolett und anasthetiscli. 
Mit dem Wiedereintritt der Erregung verschwanden die Erscheinungen. Bei der einen 
Kranken verringerte sich die Pulsfrequenz von etwa 90—100 wahrend der Excitation 
auf 66, bei der anderen von etwa 72 auf 60—45 wahrend der Periods der De¬ 
pression, zugleich wurde der Puls sehr klein. Die Gesammtdauer der einzelnen Phasen 
war im Allgemeinen eine sehr kurze, bei der ersten etwa drei Wochen, bei der zweiten 
Kranken 12—18 Tage ffir die aufgeregte, 20—22 Tage fur die deprimirte Periode. 

Moeli. 

18) La famille Lochin par Reverchon. (Ann. med.-psych. Juli 1882.) 

Sechs Personen derselben Familie, von denen keine vorher Geistesstorungen, nur 
eine Tochter ein etwas hysterisches Wesen dargeboten hatte, erkrankten gemeinschaft- 
lich. Die Familie lebte nicht besonders abgeschlossen, nicht ubertrieben religios, ihre 
Intelligenz war eine mittelmassige. 

Als die eine Tochter mit Schwache der Beine und FrOsteln erkrankte und auch 
die ubrigen Familienglieder eine gewisse Schwache und Yerminderung des Appetits 
Hpurten, wandte man sich, da arztliche Behandlung erfolglos blieb, an einen Hexen- 
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meister. Dieser gab ibnen an zwei verschiedenen Tagen ein GebrS-u unbekannten 
Inbalts ein. Bald darauf brechen lebhafte Hallucinationen aus, sie sehen allerhand 
Thiere, Schlangen und Mause, Lichtschein, Flammen. Dabei Geffthl yon Zusammen- 
scbnurung des Halses, heftiger Durst, grosse Schlaflosigkeit; sie glauben sich vom 
Teufel besessen, irren im Feld herum; die eine Tochter beisst ihrem Binder zweimal 
in die Zunge; sie werden handgreiflich gegen die Nachbarn, weil dieselben ibnen 
schadliche Diinste anbliesen. Dazwiscben Jammern und beten, fortwahrendes Aus- 
spucken der schadlichen Stoffe. Objectiv: Rothung des Gesicbts, sebr weite Pupillen, 
Scbweiss. Alle Erscbeinungen treten bei den Kranken nach 8—14 Tagen Anstalts- 
bebandlung zurfick. 

Verff. glauben, dass es sich um eine Intoxication mit einer Solanee (weite Pu- 
pille, Trockenbeit des Halses, Uebelkeit, Hallucinationen) gehandelt habe, und dass 
die lange Dauer des Deliriums durcb die wiederbolte Einnahme des Tranks bedingt 
gewesen sei. Der Wundermann erbielt drei Monate Gefangniss. Moeli. 


10) Insanity from traumatisme von Verity. (Amer. Joum. of Neurol, and 
Pbys. II. p. 193.) 

Wurde nach einem Trauma des Schadels salopp faul, trunkstcbtig, dann (!) 
GehOrshallucinationen. Nach drei Jabren Suicidium. Adbasionen der Pia. 

Moeli. 

20) Beitrag zur Lehre von dem im Kindesalter entstehenden Irresein von 

Dr. Fr. Moeller. (Arch. f. Psych. XIII. S. 188.) 

Im Anschluss an eine Discussion des diesbezfiglichen statistiscben Materials 
theilt M. drei Falle mit: 1) 15jahriger Knabe, schwere bereditare Belastung, leb- 
baftes Naturell, scblechte bausliche Verhaltnisse, harte Behandlung, Feindseligkeit 
gegen den Stiefvater, Wecbsel des Gewerbes, zwei Tage damach Aufregung, Zom- 
mtltigkeit, GrOssenwahn, Ideenflucht, vielleicbt Gesicbts- und GehOrstausch ungen, 
schlechter Schlaf, Gemeingefahrliclikeit. Bei der Aufnahme: Kindlicber Habitus, kein 
Degenerationszeicben, Verbal ten anfanglich maniakaliscb exaltirt; in den folgenden 
Tagen zeitweise Depression, die durcb langere Zeit mit maniakalischen Pbasen wechselt, 
Heilung unter allmahlicher Zunabme der ruliigen und klaren Pbasen; Dauer gegen 
l l / 2 Jahre. 

2) 13jahriges Madcben, Grosstante frfiher geisteskrank, als Kind wild, im 
zwOlften Jahre Zuckungen in den Handen und Beinen; plOtzlicher Beginn der Geistes- 
stdrung des Nacbts unter den Erscbeinungen eines auf Gehorshallucinationen, spater 
auch solcben des Gesicbts und GefQhls (?) basirten Verfolgungswabns; spater im Ge- 
folge von Abspannung und Mbdigkeit, Anfalle von Scblafsucbt. Etwa ein balbes 
Jahr nach Beginn plOtzlicbes Ende des Verfolgungswabns, der scbliesslicb systemisirt 
erscbeint (die Buben rufen „aus dem Unterirdiscben a ), und Uebergang in einen ganz 
systematisch ausgearbeiteten GrOssenwabn; spater Zunabme und Verlangerung der 
Schlafanfalle; Verbalten in der Anstalt (etwa neun Monate seit Beginn der Erkran- 
kung) ganz im Sinne eines ausgebildeten GrOssenwahns; die Schlafanfalle sind ver- 
scbiedener Art, in dem einen sind beftigere Gerausche, tactile Reize etc. nicht im 
Stande, die Kranke zu erwecken, in den anderen gentigt selbst ein leicbter Reiz; 
dann zeigt die Kranke nocb Anfalle, in welchen sie plOtzlicb minutenlang mit offenen 
Augen starr dastebt, oder blode lacbelnd automatisch eine Handlung begebt. Sebr 
lebbaftes Traumleben im Sinne der vorbandenen Wahnideen. Die Schlafanfalle werden 
von der Krapken im Sinne des Verfolgungswabns gedeutet, gewisse besonders intensive 
Vorstellungen (Aussicbt auf Entlassung) vermindern fur wenige Tage die Neigung 
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zu den Anfallen; wahrend der Menses sind die Anfalle haufiger und langer. Intel- 
ligenz im engeren Sinne nicht gestort; Chlorose. Kranke nock in Beobachtung. 

3) Achtjahriges Madchen, Mutter nacbtliche Krampfanfalle ohne Bewusstseins- 
verlust; Geistesstorung im Anschluss an Scharlack; das Kind wird verschlossen, zeigt 
Abneigung gegen die Umgebung, anfallsweise Angstzustande, basirt auf Gesichts- 
hallucinationen, Selbstmordversuche „um Ruhe zu bekommen“, in den freien Zeiten 
gesprachig, heiter, in der Anstalt Angstanfalle nicht beobachtet, das Kind ist aber 
scheu, spricht nichts, beim Besuch der Mutter angstlich, allmahlich zuganglich, be- 
schaftigt, entlassen nach vier Monaten; spateren Nachrichten zufolge normal, viel- 
leicht geistig etwas zuruck, gemutblich sehr sensibel. A. Pick. 


Ther apie. 

21) Ueber Nervendehnung yon Prof. Dr. C. Gussenbauer. (Prager medezin. 

Wochenschr. 1882. Nr. 1—3.) 

G. hAlt die veranderte Nerventhatigkeit nach Dehnung far eine directe Folge 
der die Nervensubstanz selbst treffenden mechanischen Einwirkung, welche sich nach 
semen mit Brann gemeinschaftlich unternommenen Yersuchen auch auf die Central- 
organe erstreckt, indem nicht nur das ganze Ruckenmark um 2—3 mm verschoben 
wird, sondern auch Locomotionen des Schadels erzielt werden konnen. Er hat sechs 
Falle von sicherer Tabes und einen Fall von Neuritis ascendens gedehnt, in zwei 
Fallen von schwerer Ischias untemahm er die sog. unblutige Dehnung je eines Ischiadicus; 
e8 wird namlich am narkotisirten Kranken durch maximale Flexion im Haftgelenk 
and gleichzeitige Hyperextension im Knie- und Sprunggelenk der Ischiadicus angespannt. 

Ueber die Erfolge berichtet ausfOhrlicher G. v. Weltrubsky gesondert. 

A. Pick. 


Forensische Psychiatrie. 

22) Discussion iiber Guiteau’s Geisteszustand im Anschluss an den Vortr&g 
Hammond’s, (s. Centralbl. S. 233. Journ. of Neurol, u. Psych. II. 267.) 

Die meisten der Redner sprachen sich gegen die Hinrichtung Guiteau’s und die 
Meinung H.’s, dass dieselbe Andere von ahnlichen Vergehen abschrecken werde, aus. 
Kiernau (1* e °d- 283) schliesst Simulation bei G. aus und fQhrt einige Beobachtungen 
von Simulation bei Geisteskranken (Schwachsinnigen) an. Moeli. 


Anstaltsweseu. 

23) Maison de Sant4 de Pr^fargier. Exercice de 1881. 33 me Rapport annuel 
par le Dr. Chatelain, Directeur. 

Dr. Ch., unter dessen zwanzigjahriger Leitung die Anstalt zu hoher Bluthe ge- 
langt ist, nimmt in diesem Berichte Abschied. Auch das letzte Jahr zeigt die stetigen 
Fortschritte, deren sich die wohlrenommirte Anstalt zu erfreuen hatte. Es wurden 
aufgenommen 63 Kranke (7 mehr als im Yoijahre), entlassen 59, so dass der Be- 
stand ult. 1881 128 (66 M. 62 Fr.) betrug. 

Die Zahl der Heilungen betrug 21. Auffallend ist das Verschontbleiben der 
Kranken der Anstalt von korperlichen Krankheiten. In der Leitung der Anstalt folgt 
Dr. Burckhardt. M. 
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m. Aus den Gesellschaften. 

Konigliche Gesellschaft der Aerzte zu Budapest. 

Wilhelm Tauffer halt seinen Vortrag fiber den gegenwartigen Stand der 
Frage der Castration der Frauen; beriehtet fiber seine operirten Falle, und erwahnt 
darunter jene Psychosen, die mit dem Geschlechtsleben zusammenhiingen. Yon Psy¬ 
chosen bildeten zwei Falle den Gegenstand der Operation. 1) Baronin X. Y. wurde 
am 6. Januar 1880 in die Schwartzer’sche Heilanstalt (hysterische Verrficktheit, 
gepaart mit nymphomanischen Erscheinungen) aufgenommen. Nebst diesen Symptomen 
war auch das ausgepragte Bild der Spinalirritation vorhanden. Da man die Psychose 
mit der — nach genauer Untersuchung der Geschlechtsorgane constatirten Hyper- 
asthesie der Ovarien in Zusammenhang brachte, so schien die Entfernung der Ovarien 
indicirt. Operation am 18. April 1880. Entschiedene Besserung der Psychose. 
Auch die Erscheinungen der Spinalirritation schwanden. Sechs Tage nach der 
Operation traten besonders zur Abendzeit Reizungserscheinungen auf, die sich stets 
steigerten, sodass am 12. Juli das vollkommene Bild der Manie zugegen war. Vier 
Tage spater trat eine menstruale Blutung ein, die sich noch am 3. August wiederholte. 
Am 13. Marz konnte Patientin gebessert entlassen werden, doch schon am 15. trat ein 
Recidiv ein. 1m Februar 1882 ist wieder eine wesentliche Besserung zu constatiren. 
Erscheinungen deri Nymphomanie und der Spinalirritation sind seit der Operation 
vollkommen verschwunden. — 2) Frau X. von Y., 41 Jahr alt, aufgenommen in die 
Dr. Scliwartzer’sche Heilanstalt am 21. Dezember 1879, als an climacterischer 
Psychose leidend. Hyperastliesie der Ovarien. Beginnende Dementia. Operation am 
18. April 1880. Funf Monate spater stellte sich vollkommene Dementia ein. Als 
Resume seiner Erfahrungen theilt T. mit 1) Hystero-Epilepsie ist durch Castration 
heilbar. 2) Die mit dem Sammelnamen Hysterie bezeichneten Symptome sind richtig 
analysirt oft auf Ovarialerkrankungen zurQckzufuhren. 3) Die Frage, ob gewisse 
Psychosen durch Castration heilbar sind, ist eine ofifene. Bei der hierauf eroffneten 
Discussion spricht zur psycbiatrischen Frage vorerst Julius Niedermann. Er meint, 
dass die hereditaren Psychosen ebenso heilen wie die acquirirten, dass man einen 
Erfolg der Castration nur bei Ernahrungsstorungen des Gehirns, also bei Melancholie, 
Manie, nie aber bei Verrficktheit (? fusst diese also nicht auf Ernahrungsstorungen?) 
erreichen kann; dass mit kunstlichen Climax nie eine Psychose geheilt werden konne; 
dass die Hystero-Epilepsie diesen Namen nicht verdiene, sondem eher als ein Epi- 
lepsoid (?) bezeichnet werden musste und bespricht schliesslich die (neuererzeits 
vollkommen und mit Recht negirten, angeblichen) # Gewichtsverluste der Epileptiker, 
an welchem Gewichtsverluste Niedermann festhaltend meint, dass solcher bei der 
Hystero-Epilepsie nicht beobachtet wurde. Dem gegenfiber erOrtert Otto Schwartzer 
die Gesichtspunkte, auf Grund deren in den beiden Fallen die Indication zur Castration 
aufgestellt wurde. Sch. bespricht das pathologische Bild der Spinalirritation und den 
Zusammenhang derselben mit den Psychosen, ferner den Zusammenhang zwischen der 
sexualen Sphare und dem Riickenmark einestheils und Rhckenmark und Gehirn an- 
derntheils. Im ersten Falle liefert die schwere Hysterie die Indication zur Castration, 
im zweiten Falle handelte es sich kauptsachlich urn die Verkfirzung des Involutions- 
prozesses. Niedermann’s Ansichten bilden keineswegs Corollarien der Wissenschaft, 
sondern sind rein individueller Natur, demnach die Yerantwortung fHr die aufgestellten 
Behauptungen nur ihn trifft. Ferner erwahnt Schwartzer, dass er im Verein 
mit 8einem Amtscollegen CarlLechner der Fragr der Castration bei den Psychosen 
/ eine umfangreiche Monographic widmen wird. — Schliesslich bespricht Victor 
Babes an der Hand interessanter statistischer Daten die pathologisch-anatomische 
Seite der Frage und beriehtet, dass er bei Hysteroepilepsie sfets nur cerebrale 
Hyperamie fand. Nach unwesentlichen personlichen Bemerkungen setzt Laufenauer 
das Bild und unsere heutigen Kenntnisse der Hysterie auseinander — worauf die 
Sitzung vom Vorsitzenden Balogh geschlossen wurde. 
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Ana der Ophthalmological Society of England. (Sitzung v. 7. Joli 1882.) 

The Lancet Jnli 22. 1882. 

L In einer Mittheilung von Dr. Oglesby „on miners nystagmus'' sucht 
Vortr. die Anschanung zu begrftnden, dass der in letzter Zeit vielbesprochene Ny¬ 
stagmus der Bergleute ein Symptom cerebraler Reizung und dadnrch bedingt sei, dass 
die andauernd verkrftmmte Haltung dieser Arbeiter anfangs vortibergehende, spater 
stationar bleibende intracranielle CirculationsstCrungen hervorrafe. Die nach 0. 
baufige Combination des Leidens mit epileptiformen Zufillen (petit mal), sowie das 
Aufbdren des Krampfes in Rube, sowie bei aufrechter Haltung bestarken ihn in seiner 
Theorie — die fibrigens im Kreise der Versammlung ziemlich einhelligen Wider- 
spruch fand. 

Von alien Seiten wurde der Deutung dee Nystagmus der Bergleute als „muscu- 
laren Ermudungskrampfes" nach Analogic des Schreiberkrampfes (Hughlings Jack- 
son) mit Entschiedenheit das Wort geredet. Die anstrengende Arbeit bei ungenti- 
gender Beleuchtung, die gezwungene Haltung (meist Rhckenlage), in welcher die 
Arbeiter mit nach aufwarts gerichtetem Blicke zu verharren gen&thigt sind, genhgen 
als veranlassende Momenta einer derartigen Neurose. Damit im Einklang steht das 
Resultat einer von Dr. Nettles hip bei den in Bergwerksdistrikten praktizirenden 
Aerzten angestellten Enquete, wonach es wesentlich die den genannten Schadlich- 
keiten in hervorragender Weise exponirten Stein kohl en arbeiter sind, bei denen das 
Leiden die gr6sste Yerbreitung zeigt. Damit stimmt ferner die von 0. selbst her- 
vorgehobene Thatsache, daes bei der Blickrichtung nach oben die ersten Symptomc 
des Krampfes bemerkbar zu warden pflegen. 

Die therapeutischen Erfahrungen, hber die in der Versammlung Mittheilung ge- 
macht wurde, decken sich mit den bei anderen coordinatorischen Beschaftigungs- 
krampfen gewonnenen Resultaten: Sehr geringer Erfolg interner und electrotherapeu- 
tischer Maassnahmen. Wesentliclie Besserung, meist Heilung durch Entfernung des 
Patienten aus seiner Beschaftigung und ihren Noxen. 

II. „Ueber die Association der Lidbewegungen mit der Bewegung 
des Augapfels" wurde durch den Yortrag von Lang und Fitzgerald eine inter- 
essante Discussion angeregt. Entgegen der von Gowers vertretenen Anschauung, 
wonach die Solidarity der Lid- und Bulbusbewegungen in der fasten Einfftgung der 
Tarsalknorpel, in dem sulcus sclerotico - cornealis ihren anatoraischen Grand haben 
sollte, suchen L. und F. nachzuweisen, dass auch nach Trennung der Contiguitat 
zwischen Unterlid und Bulbus. sowie bei phthisischer Schrampfung des letzteren die 
Congruenz dieser Bewegungen erhalten bleibh Sie glauben die anatomische Verbin- 
dung der Lider untereinaBder und mit dem Bulbus gefunden zu haben: 

1) in einer von ihnen entdeckten Yerbindungsfascie zwischen Tarsus des Unter- 
lids und Tenon ’sober Kapsel, 

2) in der innigen Yerwachsung der beiden Lider an den Augenwinkeln. 

Die concomitirende Senkung des Oberlids bei der Blickrichtung nach unten hatte 
Gowers als eine durch die Contraction des rectus inf., Oder durch directe mecha- 
nische Reizung des Oberlids durch den bewegten Bulbus vermittelte reflectorische 
„Hemmung des Levat. palp." gedeutet, — eine Erklarung, der sich die Yortr. nicht 
anschliessen k5nnen, nachdem sie Falle gesehen, bei denen trotz vfllliger Bewegungs- 
losigkeit des Bulbus oder Lahmtmg des Rect. inf. der einen Seite beide Oberlider sich 
normaler Weise mit der Blickrichtung nach abwarts senkten. Sie supponiren also 
f&r diese Bewegung einen cerebralen Associationsvorgang zwischen den Centren der 
Bulbusbewegung und den motoriscben Centren der Lider. 

Gowers halt seinearseits an der Mher von ihm vertretenen Theorie fest. Er 
ist der Ansicht, dass bei dem Blick nach oben der Bulbus ausser der Axendrehung 
auch nodi eine Bewegung direct nach vom ansffthre, und so das Unterlid me- 
chanisch mit in die H5he wOlbe. Gegen die von L. u. F. versuchte anatomische 
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Erkl&rung der Senkung des Oberlids beim Abwartssehen ftthrt er die Thatsache an, 
dass der HChepunkt der Lidbewegung mit dem Beginne der Senkung des Aug- 
apfels, also dem Zeitmomente znsammenf&llt, in welchem die von den Vortragenden 
verantwortlich gemachte Verbindungsfascie, wenn fiberhaupt, so doch nnr in mini- 
malster Weise gespannt sein kann. Die Angenwinkel endlich sind ffir G. fixe, bei 
der Lidbewegung unverrfickte Punkte und erscbeint es ihm paradox, die geringe 
Excursion des Unteriids als wirkende Kraft ffir die weit ausgiebigere Bewegung des 
Oberlides anzusprechen. In Uebereinstimmung damit h&ngt bei Facialisliihmung 
die Wahrung der Correspondenz von Bulbus und Lidbewegung in erster Linie davon 
ab, ob der orbicularis oculi binreichenden Tonus besitzt, um an dem Bulbus ange- 
schmiegt zu bleiben, oder nicht (Unterschied zwischen alten und jungen Individuen). 
Im weiteren Yerlaufe der Discussion wurden einerseits dite Gowers'schen Ausffih- 
rnngen fiber die Yorwfirtsbewegung des Bulbus beanstandet, andererseits die Pra- 
existenz der von den Yortr. beschriebenen Yerbindungsfascie bestritten. Die letz- 
teren stellen ausffihrliche Mittheilungen fiber ihr Tbema in Aussicht. 

III. Lang und Fitzgerald: „On a Case of Homonymous Hemianopia 
with Paralysis of Centres for Upward and Downward Mowement of the 
Eyes. Bei einem 43jfihrigen Manne ohne Vorgeschichte und complicirende interne 
Erkrankung erfolgt unter Scbwindelanfall vfillige Lahmung der Aufwartsroller, hoch- 
gradige Parese der Bewegung nacb abwfirts. Correspondirende Lidbewegung im Be- 
reiche der geringen Excursionsbreite des Bulbus nach unten erhalten. Linksseitige 
gleicbnamige Hemiopie. Eine Wocbe spater Augen- und Lidbewegungen zum Theil 
wieder bergestellt. Gesicbtsfeld wieder normal bis auf symmetriscb im linken unteren 
Theil beider Gesichtsfelder gelegene inselftrmige negative Scotome. Nach weiteren 
vier Tagen Mobilitfit vollkommen frei. 

S. K. = 20 / 20 Jfiger I.) G ... ., 

S. I, = ’<7,0 „ I.) Sonst status idem. K «st 


Aus der Pathol. Society. (The Lancet. Mai 27. 1882.) 

Hutchinson jun. demonstrirt ein Praparat von „Psammom der Dura spi¬ 
nal/*. Die 48jahrige Patientin hatte zwei Jahre lang mit tonischem Krampf der 
Flexoren des Knies und der Zehen, hochgradiger Muskelatrophie und fiusserst qua- 
lenden schiessenden Schmerzen in Abdomen und Beinen krank gelegen. Objective 
Sensibilitfit, Sphincteren und Cerebralfunctionen intact. Der 1 J / 4 Zoll lange, 1 / 2 Zoll 
breite glatte Tumor von der linken Duralseite an einer etwa 7" unterhalb der Ob¬ 
longata gelegenen Stelle ausgehend, hatte das Rftckenmark nach rechts verdrangt. Bei 
im ganzen ziemlich weicher Consistenz enthielt er im Innern mehrfache Partikel von 
kohlensaurem Kalk, die auch nach oben von ihm an der Innenfl&che des Duralsackes 
sich zerstreut fanden. 

Es handelte sich also weniger um ein Psammom als um ein Endothelium der 
Dura mit partieller Verkalkung. Kast. 


Aus der Socidtd de Biologie. Sitzung v. 22. Juli 1882. (Forts.) 

H. Parinaud ffihrt in Fortsetzung seiner frfiheren Mittheilungen (s. dieses 
Centralbl. No. 12. S. 288) zur Begrfindung seiner Ansicht von dem cerebralen Sitze 
der Contrastfarben bei Nachbildern folgende Yersnchean: 

1) Man nehme ein rothes Glas vor das rechte Auge und blicke mit beiden 
Angen auf eine stark beleuchtete Flache. Wenn man d&nn das rothe Glas entfernt 
und nun abwechselnd mit einem von beiden Augen auf eine matt beleuchtete weisse 
Oder graue Fl&che hinsieht, so erscbeint diese Flfiche ffir das Auge grfin, ffir das 
linke aber, das nnr weiss gesehen hatte, roth. 
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2) Eine von directem Sonnenlicht beschienene balb weisse, halb rothe Flache 
fixirt man ganz kurze Zeit in der Weise, dass man, eine Rflhre vor jedem Auge, 
mit dem rechten Auge nur die rothe, mit dem linken nur die weisse Haifte sieht. 
Dann zeigt sich, bei Beobachtung der positiven Nachbilder, dass rechts ein rothes, 
links aber ein grtlnes erscheint. 

Diese Beeinflussungen des einen Auges durch das andere, von farbigem Lichte 
getroffene, sind far P. Beweise von dem cerebralen Sitze der betreffenden Contrast- 
farben. Hadlich. 


Aus der Socidtd de Biologie. Sitzung v. 8. Juli 1882. 

Recherches critiques et exp^rimentales sur l’emploi de l’aimant 
dans l’Epilepsie par Bourneville et Brison. Die Verf. haben sich die Mtihe 
gegeben, in exacter Weise festzustellen, dass die Anwendung des Magneten bei Epi- 
lepsie keinerlei Erfolg hat. Weder die Application des Hufeisenmagneten — ent- 
weder eine Stunde lang im Nacken oder an anderen Stellen, oder wahrend der ganzen 
Nacht an beiden Seiten des KGrpers — noch das Tragen von Ketten kleiner Mag¬ 
neten als Hals-, Arm-, Strumpfbander u. dgl. zeigt irgend welche sichere Wirkung. 

Hadlich. 


Aus der Socidte de Biologie. Sitzung v. 23. Juli 1882. 

Zwei Schiller Vulpian’s, die Herren F. Raymond und Arthaud, untersuchten 
die Ganglien des Sympathicus von Tabetikem. Sie fanden ausser Bindegewebswuche- 
rung und Verdickung der Gefasse als Hauptsache eine Atrophie der Ganglienzellen, 
FettkOmchen und sehr viel Pigment in denselben; in den extremsten Fallen vollstan- 
diger Schwund der Zelle. Ferner fettige Entartung der Kerne der Remak’schen 
Fasern und Auftreibung dieser Fasern selbst. 

Fortsetzung der Untersuchungen und eingehende Mittheilungen werden in Aus- 
sicht gestellt. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Gehim und Auge von Prof. L. Mauthner. Wiesbaden 1881. J. F. Bergmann. 

Unter den anerkannt trefflichen Yortragen des Wiener Ophtlialmologen aus dem 
Gesammtgebiet der Augenheilkunde nimmt obengenannte Schrift eine hervorragende 
und hochst bedeutsame Stelle far die Nervenpathologie ein. Ihre, dem Organe, dem 
e8 gilt, ebenbhrtige Klarheit und Durchsichtigkeit in alien Theilen des Inhaltes, die 
kritische Sch&rfe der Beobachtung und Schlasse, die FUlle des verarbeiteten Stoffes, 
endlich die Form und Gewandung des Ganzen machen den Eindruck eines klassischen 
Kunstwerkes, wie es nur wenige in der medizinischen Literatur giebt. Die Hand 
des Kftnstlers zeigt sich vor Allem schon darin, dass an einem einzigen, aus dem 
reichen Gebiete der Augenleiden herausgegrififenen Stoffe, an der Hemianopie an- 
gekndpft, die zahlreichsten Beziehungen nach alien Seiten hin in anatomischer, 
physiologischer und pathologischer Richtung erortert werden. Wie haufig auch bis 
in die neueste Zeit der Gegenstand behandelt wurde, mit sichererm Blicke und ob- 
jectiverer Ruhe ist das, was namentlich die Psychiatrie daran Haltbares erwarten 
kann, wohl noch nicht gefunden worden. 

Erwahnen wir aus dem Inhaltsverzeichniss des Buches nur die folgenden Haupt- 
stellen: 1) Hemianopie, Partialdurchkreuzung der Sehnervenfasem im Chiasma, 
Yerhalten derselben im Gehirn nach Charcot, Seelenblindheit, Fiirstner’s Seh- 
8t0rung bei Paralytikern, Brown-Sequard’s Ansichten; einseitige Erblindung bei 
Hirnleiden; 2) Yeranderungen des Sehnerven und der Netzhaut bei Hirn- 
leiden, Stauungspapille bei Hirntumoren, Cerebralamaurosen, Sehnervenatrophie bei 
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•Tabes und disseminirter Hirnsclerose, Spiegelbefunde bei Geisteskrankheiten, Sympathicus- 
und Trigeminusaffectionen — und es leuchtet ein, dass dem psychiatrischen Studium 
eine verlockendere und lobnendere Aufgabe kaum geboten werden kann. 

M. Fraenkel. 


The diseases of the spinal cord. By Byrom Bramwell. Edinburgh, Mao 
lachlan and Stewart. 1882. 

Das Buck, welches den Herren Charcot und Erb gewidmet ist, enthalt auf 
288 Seiten eine kurze, aber ziemlich vollstandige und sehr abersichtliche Darstellung 
unserer Kenntnisse von der Pathologie des Ruckenmarks. In einem einleitenden 
Kapitel werden auch die nothwendigsten Daten aus der normalen An atomic und 
Physiologie des Bhckenmarks besprochen. Sehr praktisch und ftir den Leserkreis, 
fur welchen das Buch zonachst bestimmt ist, gewiss von grossem Nutzen ist eine 
methodische Anleitung zur Untersuchung Ruckenmarkskranker. Hierbei warden nicht 
nur die einzelnen Methoden fiur die Prhfung der Sensibilitat, Motilitat, der Reflexe, 
des electrischen Verhaltens der Muskeln und Nerven etc. genau beschrieben und 
zum Theil durch Abbildungen erlautert, sondern es wird auch eine genaue Anleitung 
zum Aufnehmen einer ausftlhrlichen und vollstandigen Anamnese gegeben. Ein be- 
sonderer Yorzug des Buches liegt in den sehr zahlreichen und vorzfiglich ausgefhhrten, 
zum grOssten Theil farbigen, Illustrationen, welche namentlich die pathologisch-anato- 
mischen Befunde veranschaulichen. In diesen Abbildungen liegt auch der selbst- 
standige Werth des Buches, da dieselben meist nach eigenen Praparaten gezeichnet 
worden sind. Besonders hervorzuheben sind die Abbildungen eines Falles von Pseudo- 
hypertrophia musculorum, in welchem Yerf. deutliche Yeranderungen in den grauen 
VorderhOrnern gefunden hat. 

Das Buch ist zur Einfiihrung in das Studium der Riickenmarkspathologie bestens 
zu empfehlen. Ein derartiges, ftir An^nger bestimmtes Lehrbuch muss stets etwas 
Dogmatisches haben und wir wollen es daher dem Yerf. nicht zur Last legen, wenn 
manche seiner etwas zu schematisch gehaltenen und als sicher hingestellten Dar- 
stellungen in Zukunft wohl einiger Modificationen bediirfen werden. Strfimpell. 


V. Personalien. 

Am 3. d. M. feierte Geh.-Rath Prof. Dr. v. Rinecker zu Wtirzburg sein 50jahr. 
Doctorjubilaum. Von dem Archiv ftir Psychiatrie erschien zu diesem Tage ein JubiL- 
Heft (XIII. 2), das ledigiich Arbeiten von Schulern des Jubilars enthalt. 


VI. Vermischtes. 

Yon den Preisaafgaben der Academie de medecine zn Paris pro 1883 erwahnen wir: 
Preis Civrieux 2000 Fr. Hysterische Parisen und Contracturen. 

Preis Bar bier 2000 Fr. Entdeckung von Bfeilmitteln fur Krankheiten, die im Allge* 
meinen als unheilbar bezeichnet werden, z. B. Lvssa, Epilepsie u. s. w. 

Die Arbeiten sind vor dem 1. Juli 1883 in lateinischer oder franzosischer Spr&che ein- 
zusenden. 


Druckfehlerberichtigung: 

Nr. 15 S. 339 Z. 3 von oben lies „nicht“ statt „mit“. 

Um Einsendung von SeparatabdrBcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ftir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 

Verlag yon Veit & Comp, in Leipzig. — Druek von Metzgbb & Wittiq in Leipzig. 
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I n h a 11. I. Originalmittheilungen. Zur Lehre von der „faradischen Entartungsreaction" 

von Dr. Alfred Kast. 

II. Referate. Anatomie. 1. Ueber ein bisher noch selten beobachtetes Markbiindel 
an der Basis des menschlichen Gehirns von Bumm. 2. Ueber den Ban der Spinalganglien 
von Rawitz. — Experimentelle Physiologie. 3. Untersuchungen uber das Kniephanomen 
von iarisch und Schiff. 4. Beitrage zur Lehre vom Seknenredex von Jendrassik. — Patho- 
logische Anatomie. 5. Riickenmark und Gehirn in einem Falle von angebornem Mangel 
eines Vorderarms von Edinger. 6. Nouveaux faits relatifs a l’etude des degenerations bUa- 
t^rales de la mobile <$piniere consecutives a des lesions unilat^rales du cerveau par Pitres. 
7. De la paralysie pseudo-hypertrophiquo. Le^on de Damaschino. — Pathologie des 
Nervensystems. 8. Pseudo-hypertrophic Paralysis in four brothers by Macphall. 9. De 
l’epilepsie. Lecons cliniques de Magnan rec. p. Briand. 10. Un cas d’hemilesion de la Mobile 
epiniere par Gilbert. 11. Ramollissement de la capsule interne dans rhemisph&re gauche du 
cerveau. — H&niplegie ct hemianesthesie droites. — Aphasie, pas de surdite verbale par 
Mathieu. 12. Glioma of the right optic thalamus and corpora quadrigemina by Ferrier. 

13. Ein Fall von Hyperasthesia cerebri chronica, Contractur, Paralyse, Aphasie und Amblyopie, 
begrundet in einer Schadelverletzung mit zwblfjahriger Latenz, Genesung; von Reismann. 

14. Casuistische Beitrage zur Lehre von der Athetose von SchUtz. 15. Contribution a Tdtude 
des tumeurs du IV. ventricule par Spiilmann et Schmidt. — Psychiatrie. 16. Sulla pellagra 
nella provincia di Torino del Lombroso. 17. A clinical study of the disease and curability 
of inebriety by Crothers. 18. Note sur les traumatismes de Toreille par Biaute. 19. Delire 
de persecution systematise d’origine alcoolique suivi de paralysie generate par Fabre de Parrel. 
20. Un cas de paralysie generate tardive par de Lamaestre. — Therapie. 21. A new medical 
Electrode von Bennett. 22. The special therapeutic value of Hyosciamine in psychiatry by 
Hughes. 23. Remarks on codeia in the treatment of Diabetes by Smith. 24. Erfahrungen 
uber Nervendehnung von v. Weltrubsky. 25. Ueber den mechanischen Effect der ceotrifugalen 
Nervcndehnung auf das Riickenmark von Braun. 26. Ueber die Grundsiitze, nach denen 
Hfilfsklassen eingerichtet sind von Berkhan. — Forensische Psychiatrie. 27. Su A. 
Fa6lla e sugli osteomi e le cardiopatie negli alienati dei Lombroso e Ferrf. 28. Studio di 
26 cranii criminali dei Conguet e Depaoll. 29. Ueber den Einfluss der Aphasie auf die Fahig- 
keit zur Testamentserrichtung von Jolly. 30. La Nevrose hypnotique devant la Medecine 
legale. Du viol pendant le sommeil hypnotique. Par Ladame. — Anstaltswesen. 31. Irren- 
Versorgung der Stadt Breslau von Leppmann. 

III. Aus den Resellschaften. — IV. Bibliographic. — V. Personation. — VI. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

Zur Lehre von der „faradischen Entartungsreaction." 

Von Dr. Alfred Kast, erster Assistent der med. Klinik zu Freiburg. 

Fur das theoretische Verstandniss und die praktische Verwerthung deijenigen 
electrischen Erscheinungen am erkrankten Nerv und Muskel, welche unter dem 
Gre8ammtnamen der „Entartungsreaction“ unsere gegenwartige Electrodiagnostik 
beherrachen, hat sich seit ihrem Bekanntwerden vornehmlich das Studium 
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gewigsey von deip tvpischeu Grundsohema abweichender Mpdalitaten firuchtbar 
erwiesen. Schon wenige Jahre nach seiner grundlegenden Arbeit uber diesen 
Gegenstand konnte Eeb durch die Aufstellung seiner „Mittelform“ die electrische 
Semiotik um ein Symptom bereiohem, dessen hervorragende diagnostische und 
prognostische Bedeutung rasche Anerkennung und allseitig bestatigende Zu- 
stimmung fand. Weniger Beachtung vermochten andere seltenere pathologische 
Reactionsformen zu gewinnen, unter denen, von isolirt stehenden und kaum ver- 
werthbaren Curiosa abgesehen, insbesondere eine Anomalie der degenerativen 
Reaction Berucksichtigung verdienen durfte und sie theilweise auch gefunden 
hat: Die Mittelform der EaR mit qualitativer Yeranderung der 
Contractionskurve bei faradischer Reizung des Muskels auf directem 
und indirectem Wege. 

Die ersten Mittheilungen uber trage faradische Zuckungen stammen von Ebb. 

In einem in der oben erwahnten Arbeit 1 beschriebenen Falle traumatischer 
Ulnarislahmung konnte er in der sechsten Woche nach der Yerletzung im Hypo- 
thenar bei Erloschensein der indirecten Erregbarkeit durch directe Faradisation 
der Muskein mit sehr starken Stromen „eine langsame und trage“ Contraction 
hervorrufen. Drei Monate spater, als die Beweglichkeit wiederkehrte, gelang es 
auch bei faradischer Reizung vom Nerven aus bei hohen Stromstarken eine 
„langsame und lange bestehende Zusammenziehung“ der genannten Muskelgruppe 
auszulosen. 

In seiner bekannten Abhandlung uber die Localisation atrophischer Spinal- 
lahmungen war es Ernst Remak 2 , der zuerst unsere Reactionsform ausdruck- 
lich hervorhob und mit dem Namen der „faradischen EaR“ belegte. Er 
hatte dieselbe in zwei Fallen von Mittelform der subacuten Spinallahmung con- 
statiren konnen. 

Auf der sudwestdeutschen Neurologenversammlung 1881 3 konnte ich uber 
zwei Falle von Neuritis berichten, die ich als Assistent bei Prof. Erb beobachtet 
hatte und in denen das erwahnte Phanomen in sehr pragnanter Weise hervortrat 

Eine den angefuhrten Fallen ganz analoge Beobachtung, die ich in neuester 
Zeit machen konnte und die vielleicht auch in anderer als electro-diagnostischer 
Hinsicht interessante Momente bieten durfte, sei hier kurz mitgetheilt. 

Die 46jahrige Clara H., welche seit Jahren an chronischen Magenbeschwerden 
(Ulcus?) leidet, sonst aber niemals krank gewesen war, bemerkte seit den Winter- 
monaten 1880—1881 eine langsam zunehmende Schwache ihrer unteren Extremi- 
taten, welche im Laufe des Frtlhjahrs 1881 besonders im linken Beine einen solchen 
Grad erreichte, dass die Kranke immer schwieriger gehen und seit Anfang Juli das 
Bett nicht mehr verlassen konnte. Gleich zu Beginn ihrer Erkrankung verspOrte 


1 „Zur Pafchologie und patholog. Anatomie peripheriacher Paralysen.“ Deutsches Archiv 
fftr klin. Med. Bd. V. S. 19. des Sep.-Abdr. 

* Arch, fftr Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. Bd. IX. S. 551. 

8 „Zur Lelire von der Neuritis." Archiv far Psychiatrie. Bd. XII. S. 266. — cf. auch 
Vibbobdt „Ueber atrophische Lahmungen der oberen Eitremitaten." Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. XXXI. S. 10 u. 17 des Sep.-Abdr. 
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Pat. heftige stechende Schmerzen in der Kreuzgegend und im unteren Theil 
der Lendenwirbelsaule, die in mfissiger Intensitat wahrend des ganzen Krankheitsver- 
laufes stationar blieben und haufig besonders in die vordere Parthie der Oberschenkel 
irradiirten. In letzter Zeit geringe Parasthesieen (Formicationen, Frostgeftihl etc.) 
in beiden, vorwiegend aber dem linken Bein. Auch sollen passagere Oedeme der 
beiden Malleolargegenden nach langerem Stehen aufgetreten sein. 

Seit April 1881 baufiger Harndrang, etwas erscbwerte Blasenentleerung. 
Pat. wird am 23. Juli 1881 in die medicin. Klinik aufgenommen. 

Die Untersucbung der ziemlicb gut gen&brten, etwas zart gebauten Frau er- 
gab im Wesentlichen folgenden Befund: Hochgradige Parese beider, besonders 
des linken Beines. 

Im Einzelnen: M. ileo-psoas beiderseits parefciscb; links mebr als recbts. Ebenso 
der Quadriceps, wieder vornehmlich der linken Seite. Glutaeen und Beuger am Ober- 
scbenkel kraftig, dagegen am Unterscbenkel recbts die Kraft der Mm. peronaei er- 
beblicb redudrt, M. tibialis antic, noch ziemlicb gut; links das gesammte Pero- 
naeus-Gebiet bocbgradig paretiscb. Wadenmusculatur intact. 

Geben absolut unmtfglicb. Beim Versuch zu Steben sinkt Pat. nach wenigen 
Sekunden in die Kniee und bricht zusammen. 

Die Entwicklung der Musculatur an beiden unteren Extremitaten mittelmassig, 
aber obne asymmetrische Atropbie. 

Die Sensibilitat fur Tast-, Temperatur- und Scbmerzempfindung durchaus 
normal. Geringe Parasthesieen in beiden Unterschenkeln, besonders dem linken. 

Keine objectiven vasomotoriscben St5rungen; ab und zu frostschauerartige 
Sensationen im Bbcken und den Beinen, deren Hauttemperatur symmetriscb normal isi 

Patellarsebnenreflex recbts lebhaft, links nicht bervorzurufen. Kein Fussclonus. 
Kein Klopfreflex von der Acbillessebne. 

Plantarreflex recbts lebbaft, links nur angedeutet. 

Baucbreflex nicht auszulosen (schlaffe Baucbdecken!). 

Die oberen Extremitaten und der Stamm verhalten sich in jeder Richtung 
normal, ebenso ist die Function des Gebirns und seiner Nerven durchaus intact. 

Wirbelsaule obne Anomalie, im unteren Theil der Lendensaule ziemlicb stark 
druckempfindlich. 

Yon Seiten der Blase bestebt eine leicbte Sprung sowobl im Sinne der In con- 
tine nz, als einer verminderten Action des Detrusor. Mastdarmfunction unbetheiligt. 
Stuhl etwas angebalten. 

Die inneren Organe, ausser etwas Randemphysen, normal. 

Ham obne Eiweiss und Zucker. 

Interessant erscbienen nun in unserem Falle die Ergebnisse der electriscben 
Untersuchung: 1 

Bei Reizung des Nerven mit dem inducirten sowobl, als dem constanten Strom 
an beiden Beinen normale Reaction. Quantitativ am linken Cruralis und Peronaeus 
etwas herabgesetzt. 

Die Zuckungen bei galvaniscber Prtifung durcbweg blitzartig rasch, bei fara- 
discber Reizung des N. peronaeus erfolgt in den von ihm versorgten 
Muskeln eine langsame tonische Contraction. 


1 Bei dem Mangel ernes conventionellen absoluten Masses ftr beide Stromesarten dUrfte 
den bblichen ziffermassigen Angaben bei der Mittheilung eleetrischer Erregbarkeitsbefnnde 
— sofeni es sich nicht am relative Differenzen beider Korperseiten bandelt — nur ein sehr 
prekarer Worth beiznmessen sein und bescbeide ich mich daher mit der kurzen AnfQhrung 
des Gresatnmttesultates. 
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Die directe Erregbarkeit der Muskeln: 

a) ftir den galvanischen Strom: Im Quadriceps beiderseits normales Zuckungs- 
gesetz, rasche Zuckungen; nur im Vastus int. und zwar beiderseits die Zuckung nicht 
ganz blitzartig bei Wahrung der normalen Formel, ebenso im Peronaeus der rechten 
Seite. Dagegen besteht im linken Peronaeus-Gebiet deutlicheJSaR der Art, dass 
die Zuckungen exquisit trage verlaufen, An SZ > Ka SZ, Ka SZ schon bei einer 
Nadelablenkung von 16° verschwindet, An SZ noch bei 10° persistirt. 

b) ftlr den farad is chen Strom fand sich — neben Herabsetzung der Erregbar¬ 
keit in beiden Mm. recti und vasti int. sowie den Peronaei der rechten Seite - eine 
ausgesprochene trage Beschaffenheit der Contraction in den Vastis ini, 
sowie dem Peronaeus-Gebiet der linken Seite, besonders deutlich war am M. tibialis 
ant. das langsame An- und Abschwellen der faradischen Zusammenziehung zu ver- 
folgen. Es fand sich also, kurz gesagt: Mittelform der EaR, ausgebildet im linken 
Peronaeus-Gebiet, angedeutet in den Mm. vast, int., Herabsetzung der Erregbarkeit 
ftir beide Stromesarten im Quadriceps und den Peronaei beider Beine. 

Wahrend ihres Hospitalaufenthaltes machte Pat. unter allgemein roborirender 
and vorQbergehender galvanischer Behandlung erhebliche Eortschritte der Art, dass sie 
Ende September wieder stehen und die ersten Gehversuche machen konnte, und am 
6. November 1881 ihre Entlassung aus der Klinik begehrte. 

Bei ihrem Austritt war die Parese im Ileopsoas fast ganz gehoben, der Qua¬ 
driceps beiderseits gleich kraftig und nur noch im Gebiete d©s linken N. peronaeus 
eine deutliche Motilit&tsstOrung nachweisbar. Pat. konnte kurze Strecken gehen, er- 
mildete aber besonders am linken Beine nach kurzer Zeit. Die Blasenschwache ge- 
ringer; aber noch nicht geschwunden. Keinerlei subjective Beschwerden irgend 
welcher Art. 

Auch die electrischen Erregbarkeitsverhaltnisse hielten mit der Besserung der 
Beweglichkeit gleichen Schritt. Schon Anfang September war der trage Charakter 
der faradischen Contractionen in den oben erwahnten Muskelgebieten viel weniger 
ausgesprochen. 

Bei der Entlassung war eine qualitative Abweichung der faradischen Contraction 
nicht mehr zu constatiren, wohl aber bestand im linken Peronaeus-Gebiet noch deut- 
liches Ueberwiegen der An SZ bei gedehnter Zuckungskurve. 

Im Laufe des Frilhjahrs 1882 besserte sich der Zustand der Kranken andauernd 
und zwar erholte sie sich so vollkommen, dass sie ihren hauslichen Arbeiten wieder 
nachgehen, taglich mehrere Stunden ohne Beschwerde stehen und gehen kann. 

Pat. stellte sich zuletzt am 10. Juli d. J. vor. Von den frilheren Erscheinungen 
ist kaum noch eine Spur zurfickgeblieben. Motilitat und Sensibilitat bis auf leichte 
Ermtidbarkeit durchaus normal. Die Sehnenreflexe an beiden Beinen deutlich vor- 
handen. Von der fruheren Blasenschwache ist nur noch eine gewisse Hemmung der 
Detrusorwirkung vorhanden. Der electrische Befund ergiebt keine Spur der frtiheren 
qualitativen Verander ungen des Zuckungsgesetzes, auch quantitativ ist jedenfalls keine 
erhebliche Verminderung zu constatiren. 

Dem ganzen eben geschilderten Yerlaufe nach reiht sich unser Fall ein 
in die grosse Klasse der „atrophischen Lahmungen^ — eine klinische Diagnose, 
bei deren pathologisch-anatomischer Pracisirung wir bei dem gunstigen Ausgange 
des Ealles nur auf Wahrscheinlichkeitsschlusse angewiesen sind. 

Wenn auf der einen Seite die positiven Symptome einer Mittelform der 
subacuten Poliomyelitis nicht fehlen, so decken sich doch die Erscheinungen 
nach der negativen Seite hin durchaus nicht mit dem von Erb fur diese 
Ruckenmarkserkraukung gezeichneten klinischen Bilde. Ich habe dabei vor 
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Allem im Auge die Sehwache des Sphincter und Detrusor vesicae, die intensiven 
sensiblen Reizerscheinungen im initialen Stadium der Erkrankuug, endlich die 
sehr erhebliche Druckempfindlichkeit der Dornfortsatze in der unteren Lenden- 
wirbelsaule und der oberen Sacralparthie — Momente, die bei dem Grade, in 
welchem sie in den Yordergrund des Krankheitsbildes traten, kaum anders, als 
durch eine Betheiligung sen si bier Bahnen zu erklaren sind. 

Da die Annahme einer Querschnittserkrankung des Ruckenmarks sich durch 
den Mangel objectiver Sensibilitatsstorungen verbieten durfte, erubrigt nur, eine 
periphere Lasion der betroffenen Nervenbahnen fur den geschilderten Symptomen- 
complex verantwortlich zn machen und zwar wurde sich unseres Dafurhaltens 
der ganze Prozess vielleicbt am ungezwungensten in der Weise erklaren, dass 
die erkrankten Nerven an ihren Wurzeln durch pachy(?)meningitische Exsudationen 
eine Leitungsunterbrechung erlitten hatten — eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, 
mit der sich eine Reihe klinischer Symptome recht wohl in Einklang bringen 
lasst; so die Betheiligung der Blasennerven, so die heftigen Ruckenschmerzen, 
sowie auch die starke Empfindlichkeit des unteren Theiles der Wirbelsaule. 

Vielleicht durfte uberhaupt bei dem Versuche der pathologisch-anatomischen 
Localisation atrophischer Lahmungen besonders der leichteren Formen derselben, 
die Moglichkeit pachymeningitischer Wurzelaffectionen mehr als bisher ublich 
in Betracht zu ziehen sein; zumal dann, wenn die erkrankten Individuen das 
vierte Decennium uberscbritten haben. 

Dies fuhrt uns auf die Erorterung der Frage, ob und inwieweit aus dem 
Vorhandensein der faradischen EaR ein Ruckscbluss auf den Grad und die Art 
der Lasion des erkrankten Muskels zulassig ist. Wenn wir — ohne in die 
Discussion uber discrete spinale Ernahrungscentren einzutreten — die EaR mit 
Erb als ein Symptom der neurotiscben Atrophie anerkennen, wenn wir ins- 
besondere in ihrei „Mittelform“ den Ausdruck einer einseitig uberwiegenden 
Degeneration des Muskelgewebes sehen, so miissen wir als anatomisches Sub- 
strat der „faradischen Ea R“ denjenigen Zustand des Muskels supponiren, in 
welchem bei erhaltener Anspruchsfaliigkeit seines Nerven das Muskelgewebe seine 
Fahigkeit auf kurzdauernde Strome zu reagiren, nicht eingebusst (resp. wieder- 
gewonnen), wohl aber vermoge seiner veranderten histologischen Structur die 
pathologische Eigenthumlichkeit angenommen (resp. zuriickbehalten) hat, den Reiz 
des Inductionsstromes statt mit rascher Zuckung nur durch gedehnte trage Con- 
tractionswellen beantworten zu konnen. 

Die faradische EaR stunde also in dieser Beziehung in der Mitte zwischen 
der completen EaR und der Mittelform. Fur diese Auffassung sprechen eine 
Reihe klinischer und experimenteller Erfahrungen, vor Allem die Thatsache, dass 
faradische EaR in der Regeneration eines fruher von completer EaR befallenen 
Muskelgebietes von Ebb constatirt wurde. 

Wie wir also eine primare, sogar experimentell zu erzeugende (v. Ziemssen 
und Weiss) und eine in der Regenerationsperiode aufbretende Mittelform der 
EaR zu unterscheiden haben, so durfte in gleicher Weise eine „idiopathische“ 
und eine „regenerative“ Form der faradischen Ea R zu unterscheiden sein. Fur 
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die Annahme, dass es sich bei der faradischen EaR ebensowenig wie bei der 
Mittelform um mehr als graduelle Differenzen von dem typischen Schema dieser 
Reaction handelt, sind auch Leegaard’s experimentelle Beobachtungen 1 (in von 
Zeemssen’s Institut) anzufuhren, der am blossgelegten Muskel mittelst starker 
faradischer Strome Zuckungen bekam, bei denen es „von Interesse war, dass 
die Contraction einen exquisit tragen Charakter zeigte“. Auch in der experimen- 
tellen Electrophysiologie fehlt es der faradischen EaR nicht an Analo- 
gieen; abgesehen von dem viel citirten Befunde Pick’s 2 am Schliessmuskcl der 
Anodonta glaube ich besonders die auf Grund der RANVEEs’schen Entdeckung 
angestellten Untersuchungen von Kboneckeb und Stirling 3 fiber die trage 
und gedehnte Zuckungskurve des rothen Kaninchenmuskels bei Reizung sowohl 
mit dem unterbrochenen, als den in einzelnen Schliessungs- und Oeflhungs- 
schlagen wirkenden Inductionsstrom hier anziehen zu durfen, als ein meines 
Erachtens sehr pragnantes Beispiel von Yeranderung der faradischen Zuckungs- 
form durch chemische und anatomische Eigenart des Muskelgewebes. 

Wenn- wir zum Schluss vom praktischen Standpunkte aus der Frage naher 
treten, welche diagnostischen und prognostischen Schlusse aus dem Befunde der 
faradischen Ea R gezogen werden konnen, so durfte sich ihre Beantwortung aus 
den bisherigen Erorterungen ohne Schwierigkeit ergeben. Obwohl die beschrankte 
Anzahl der bis jetzt erhobenen klinischen und experimentellen Thatsachen ein 
abschliessendes Urtheil noch nicht gestattet, so steht unseres Erachtens doch 
so viel fest: Die faradische EaR stel 11 bei den atrophischen Lah- 
mungen ein klinisches Symptom von guter Vorbedeutung dar, in- 
sofern, als sie mit Sicherheit auf den Eintritt (regenerative Form) 
oder das Bestehen (idiopathische Form) einer leichteren Lasion des 
neuromuscularen Apparates hinweist und einen gunstigen Ausgang 
der Lahmungserscheinungen erwarten lasst. 

In diesem Sinne begegnen sich unsere theoretischen Erwagungen mit den 
praktischen Erfahrungen bei alien bis jetzt fortdauernd beobachteten Krankheits- 
tallen, einschliesslich des unsrigen — fur dessen freundliche Ueberlassung ich 
Herm Geh. Hofrath Baumler zu Dank verpflichtet bin. 

II. Refer ate. 

Anatomie. 

1) Ueber ein bisher noch selten beobachtetes Markbxindel an der Basis 
des menschlichen Gtohirns von Dr. Anton Bumm. (Arch. f. Psych. 
Xin, 1 p. 181.) 

„Das fragliche Markbundel entspringt an der Basis der Schlafenlappenspitze, 
verlauft parallel dem vordern Rande des Tractus opticus ventral vom Peduncul. septi 

1 „Ucber die Entartungsreaction.** Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XXVI. S. 470. 

* Beitrage zur vergleichenden Physiologie dor irritablen Substauzen. Braunschweig 1863. 

8 „IJeber die Genesis des Tetanus.** Archiv f. Anat. u. Phys. — Physiol. Abth. 1878; 
cf. insbes. die Kurven auf S. 11 u. 12 des Sep.-Abdr. 
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lucidi fiber die Subst. perforat anterior, schlagt sich um deren medialen Rand auf 
die mediale Hemispharenflache, tan girt die Commissnr. anter. nach vome und zer- 
fahrt am Septum lucidum in Gestalt einer faclierformigen Ausstrahlung.“ 

Yerf. bait dieses Bfindel fur ein Associationsbtindel zwischen Septum sellucidum 
and Spitze des Schlafenlappens. 

Gleichzeitig weist Yerf. das Unhaltbare des „Sistema Interemisferico" von Inzani 
und Lemoigne nach, da die angeblicben Ursprungsbtindel Fasc. uncinato, Fasc. Habena 
und der Fasc. pedoncolare interno ganz andere Bedeutung haben. M. 


2) TJeber den Bau der Spinalganglien von Dr. Bernhard Rawitz. (Arch. f. 
mikroskopische Anatomie. XXL 2. 22. Juni 1882.) 

Die bisherigen Untersuchungen iiber den Bau der Spinalganglien ergaben drei 
verschiedene Ansichten: nur bipolare Ganglienzellen(oppositipol: Courvoisier) nehmen 
Rudolf Wagner, Stannius, Holl, Freud u. a. an, nur unipolare kennen Schwalbe 
(die eine von der unipolaren Zelle entspringendeFaser nennt er gangliospinal) Friintzel 
u. a.; beide Zellformen fanden KOlliker, Schramm und diejenigen, die die Ran- 
vier’sche T-Faser gesehen, d. h. eine Faser, die sich in diametral entgegengesetzte 
Schenkel spaltet, wonach dann der eine Schenkel zur Peripherie, der andere zum 
Centrum gehen soli. Solche T-Faser hat Yerf. nie gesehen, und weist sie zurfick. 

Die Untersuchungen des Verf. erstreckten sich auf Fische (Selachier, Teleostei), 
Amphibien, Reptilien, Vogel und Saugethiere, auch auf den Menschen und kommen 
zn dem Resultat, dass in der gesammten Wirbelthierreihe nur unipolare 
Zellen in den Spinalganglien enthalten sind. Die sensible Wurzel geht frei 
durch das Ganglion hindurch, die Fasem derselben treten mit den Zellen in keinen 
Contact. Die Fortsatze der letzteren, die gangliospinalen Fasern, gehen nicht direct 
zur Peripherie, sondern zuerst central w^rts und dann erst in weitem Bogen zur Peri¬ 
pherie, wo sie sich den sensibeln Wurzeln anschliessen. 

Ftir die physiologische Leistung der kleinen Nervencentren, die in dem Spinal- 
ganglion enthalten sind, und die anscheinend ausserhalb jedes Connexes mit Gehirn 
und Rflckenmark stehen, fehlt vorerst jeder Anhaltspunkt. Weder die Waller’schen 
noch die Axmann’schen Versuche geben hier Aufschluss, auch nicht die v. Baren- 
sprung’sche Beobachtung fiber die Betheiligung derselben bei Herpes zoster. Von 
Intere8se ware auch die Frage der Betheiligung der Spinalganglien bei der Tabes, 
wortiber die Lehrbficher nichts enthielten. M. 


Experime ntelle Physiologic. 

3) Untersuchungen fiber das Knieph&nomen von Dr. A. Jarisch und Dr. E. 

Schiff. (Aus dem Laboratorium von Prof, von Basch.) Sep.-Abdr. 

Die in der letzten Zeit haufig discutirte Frage, ob es sich bei dem Kniephanomen 
und den ihm atinlichen Erscheinungen an anderen Sehnen in Wirklichkeit um einen 
Reflexvorgang handle, wird von den Verff. von einem neuen Gesichtspunkte aus zu 
losen versucht. 

Handelt es sich wirklich um reflectorische Vorgange, so war zu erwarten, dass 
auch hier ahnliche Reflexerscheinungen sich zeigen muss ten, wie sie als Resultate 
gehaufter minimaler Reize auf die Haut nach den Untersuchungen von Stirling- 
Kronecker und War el als Reflex vorgange an dem enthirnten Frosch sich gefunden 
batten. 

Und in der That fanden die Verff. bei 21 Individuen, dass eine Reihe von 
gleichen minimalen in bestimmten Zeitabstanden (von mindestens einer Secunde) 
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wiederholten mechanischen Reizen auf die Patellarsehne eine Zuckung im M. quadri¬ 
ceps hervorriefen, die sogar unter Umstanden in einen Tetanus fiberging. Zwischen 
der einfachen Contraction und dem bald discontinuirlichen, bald continuirlichen Te¬ 
tanus, wie ihn auch Kronecker und Hall als Effect electrischer Reizung des 
Rfickenmarks bescbrieben haben, fanden sich zahlreiche Uebergange, unter denen eine 
gleichmassige langer anhaltende Contraction des Muskels noch als interessant zu er- 
wahnen ist. Ausser diesen Zuckungen im Quadriceps kamen aber auch Ausbrei- 
tungen der Zuckungen fiber den ganzen KOrper vor und gleichzeitig traten, 
wie aus einer Reihe weiterer Yersuche kervorging, als regelmassige Folge der appli- 
cirten Reize Blutdruckschwankungen auf. 

Mit der GrOsse des Reizintervalles zwischen den einzelnen Schlagen wuchs auch 
die Latenzzeit bis zur Contraction des Muskels, wahrend die Zahl der nothwendigen 
Reize ziemlich gleich blieb und bei Intervallen von drei bis sieben Secunden fiber- 
einstimmend fimf betrug. Ffir die Form der Contraction war es im Allgemeinen 
gleichgfiltig, ob dieselbe durch einen maximalen Reiz oder durch eine Reihe von 
minimalen hervorgerufen war. 

Alle diese Beobachtungen und besonders das Yerhalten der Latenzzeit glauben 
die Verff. nur durch einen reflectorischen Yorgang erklaren zu kOnnen. 

Der zu diesen Yersuchen benutzte Apparat bestand in einem durch die kleine 
Dampfmaschine des Laboratoriums in Thatigkeit gesetzten Hammerwerk, das hOch- 
stens eine Frequenz bis zu ffinf Reizen in der Secunde gestattete, die aber, wie sich 
ergab, nicht nothwendig waren. Ein Hebelarm regulirte die Starke der Reize. Die 
Vermittelung der Aufzeichnung auf eine Marey’sche Registrirtrommel geschah durch 
den Basch’schen Wellenzeichner, in welchem die Uebertragung durch Wasser statt- 
iindet. Rumpf. 

4) Beitr&ge zur Lehre vom Sehnenreflex von Dr. Ernst Jendrassik. (Orvosi 
Hetilap. 10. 11.) 

Nach genauer eigener Beobachtung und Wfirdigung der einschlagigen Literatur 
resumirt J. seine Ansicht in folgenden Punkten: 

1) Beim Anschlagen der Sehne kommt der centripetale Reiz unmittelbar durch 
die mechanische Reizung der in der Sehne befindlichen Nerven zu Stande, wozu das 
der Seitenschwingung fihnliche Yibriren der Sehne nicht nothwendig ist; von einer auf 
den Muskel fibertragenen Erschfitterung kann keine Rede sein. 

2) Damit eine Contraction eintrete, ist eine passive Spannung des Muskels noth¬ 
wendig und steht bis zu einer gewissen Grenze die GrOsse der Contraction im Ver- 
haltniss zur GrOsse der Spannung, doch wird sie nie so hochgradig, wie wir dies bei 
ihrer krankhaften Steigerung beobachten. 

3) Die vom N. cruralis abhangige, willkfirliche Innervation vermindert oder sistirt 
ganz den Sehnenreflex, w&hrend dies bei der Dehnung der Nerven nicht der Fall ist. 

4) Die Reflexbahn bedarf nicht der weissen Marksubstanz, mithin kann deren 
Erkrankung auch keine directe Ursache ffir das Yerschwinden des Reflexes abgeben; 
es ist jedoch wahrscheinlich, dass der Reiz in den innersten der in das Rfickenmark 
eintretenden Nervenwurzeln verlauft, weshalb die Sclerose des ausseren Theiles der 
1 [interstrange — da sie auch auf diese Fasern fibergreift — gewissermassen die Lei- 
tung unterbrechen kann. Die Stelle des im Rfickenmarke befindlichen Leitungs- 
hindernisses kann moistens in vivo aus den Begleiterscheinungen erschlossen werden. 

5) Es giebt Falle, wo selbst die genaueste Untersuchung keine die Leitung be- 
hindemde StOrung nachweisen kann. 

6) Die Steigerung des Sehnenreflexes kann in der Mehrzahl der Falle dem 
Schwinden des hemmenden Einflusses des Gehims zugeschrieben werden. 

Otto Schwartzer (Budapest). 
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Pathologisehe Anatomie. 

5) Buckenmark und Gehim in einem Falle von angebornem Mangel eines 
Vorderarms von Edinger. (Virchow’s Archiv. LXXXIX. 1. S. 46—63 u. 
Taf. II.) 

Einem 52jahrigen Mann fehlte in Folge intrauteriner Amputation die linke 
Hand und ein grosser Theil des linken Unterarms von Geburt an. An den Ober- 
arm setzte sicb, durcb ein EUenbogengelenk verbunden, ein kinderfaustgrosser Stumpf, 
der bbrigens kraftig in Bewegung gesetzt werden konnte und, wie post mortem fest- 
gesteHt wurde, aHe Eigenschaften eines Amputationsstumpfes besass. Am Rucken- 
mark fand sicb eine Atropbie der ganzen linken Halfte, besonders der grauen Sub- 
stanz, vom vierten Halsnerven bis zum zweiten Brustnerven, ferner Atropbie der 
vorderen und hinteren Wurzeln des fdnften bis achten Cervicalnerven linkerseits. 
Der SteUe der hochsten Atrophie der Wurzelfasern, dem sechsten und siebenten Cer- 
vicalnerven, entspricbt aucb die betrachtlichste Verschmalerung der grauen Horner 
rait deutlichem Scbwund der Ganglienzellen im Vorderhorn. Im Uebrigen bandelt es 
sicb um Verringerung der Masse eines sonst normalen Gewebes, obne eine Spur von 
degenerativen Prozessen. Die Differenzen zwischen links und rechts werden durcb 
Ziffern und Abbildungen belegt. 

Den Schlussen, die E. aus dieser raumlich begrenzten Atropbie ziebt, wird man 
sicb unbedenklich anscbliessen konnen; namlicb: dass der Plexus brachialis in den 
Tbeilen der grauen Substanz, welcbe auf gleicber Hohe mit den ibn constituirenden 
Wurzeln liegen, seine Verbreitung findet; ferner: dass man den ersten centralen Ver- 
lauf der Nervenbabnen, welcbe die (hier fehlende) Unterarm- und Handmusculatur 
versorgen, in der HOhe des secbsten und siebenten Cervicalnerven zu sucben bat. 

Am Gebirn konnte bei Untersuchung des frischen und geharteten Praparates, 
sowie durcb vergleicbende Messungen an Photogrammen eine wesentlicbe Verschma- 
lerung der recbten Central wind ungen, besonders in ihrem unteren Abscbnitt, nacbge- 
wiesen werden. Dieselben verliefen aucb gestreckter als links und waren armer an 
secundaren Furcben. 

Die Veranderungen im Buckenmark sind einfach als Atropbie nach Nicbtgebraucb 
anfzufassen, der Befund am Gebirn dagegen als Hemmung in der Entwicklung der 
psychomotorischen Rindenregion zur Zeit des Himwachsthums, nach Analogie der 
Gudden’schen Experimente. Eine ahnliche Rindenatropbie bat bisher bios Gowers 
beschrieben in einem Fall von angebomer Atropbie einer Hand; bei intra vitam, ins- 
besondere nach volliger Entwicklung des Gehirns erfolgendem Ausfall eines peripberen 
Gebiets wurde eine derartige Atropbie im Gehirn bisber nie gesehn, aucb der secun- 
dare Scbwund im Ruckenmark war in diesen Fallen nie hocbgradig. Tuczek. 


6) Nouveaux faits relatifs a Petude des ddgdndrations bilaterales de la 
moelle epiniere consdcutives a des lesions unilatdrales du cerveau 
par Pitres. (Soc. anat., sdance du 26. nov. 1881. Progr. med. 1882.Nr. 27.) 

P. bringt zu den frbher von ibm mitgetheilten zwei weitere Falle von secundarer 
Degeneration in beiden Seitenstrangen bei einseitiger Hemispbarenlasion. Im ersten 
Fall (rechtsseitige Hemiplegie) banaelte es sicb um Erweichung des vorderen Ab- 
scbnitts der vorderen Centralwindung, des untern Scbeitellappcbens und des hintem 
Drittels der ersten Schlafenwindung links und um Degeneration in beiden Vorder- 
seitenstrangen im Halsmark. Das fibrige RUckenmark war unbrauchbar. Im zweiten 
Fall bestand eine alte rechtsseitige Hemiplegie, sowie Contractin' der recbten oberen 
und beider unteren Extremitaten. Es fand sicb ein alter hamorrhagischer Herd, der 
aasser einem Theil des Nucleus caudatus den hinter dem Knie gelegenen Abscbnitt 
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des hintern Schenk el 8 der inneren Kapsel linkerseits zerstbrt hatte. Atrophie der 
linken Pyramide, Sclerose in beiden Seitenstrangen (ob Pyramidenbahnen, ist nicht 
gesagt. Kef.), rechts intensiver als links. Tnczek. 


7) De la paralysie pseudo-hypertrophique. Le^on de M. lo prof. Damaschino. 

(Gaz. mddicale de Paris. 1882. Nr. 13.—15.) 

D. fand bei der mikroskopischen Untersuchung eines ans den Waden eines 
20jahrigen an jener Krankheit leidenden Madchens heransgenommenen Muskel- 
stuckchen: 

Fibrillen haben ihre Langs- und Querstreifung behalten, und zeigen keine kor- 
nige Entartang, aber sind durch die Ungleichheit ihrer Grdsse bemerkenswerth: sie 
sind bald normal gross, bald nur halb so gross. Zwischen den Fibrillen finden sich 
Bindegewebsfasem und Fettblasen; das Zwischengewebe ist sehr reichlich und uberragt 
an Ausdehnung das der Muskelbundel. Die Kerne des Sarcolemms sind normal. 

M. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Pseudo-hypertrophic Paralysis in four brothers by Donald MacphaiL 
(The Glasgow med. Joum. July 1882.) 

Verf. berichtet aber vier Bruder, welche alle an Pseudohypertrophie der Muskeln 
erkrankten. Yater leidet seit vierzehn Jahren an einer Lahmung und Steifigkeit der 
Beine mit durchschiessenden Schmerzen verbunden. Mutter gesund, hat sechs Knaben 
und drei Madchen geboren. Ein sechzehnjahriger Knabe leidet an einer ahnlichen 
Krankheit wie der Yater. Yon den an Pseudohypertrophie der Muskeln leidenden 
Knaben starb einer im funfzehnten Jahre plotzlich und war drei Jahre lang krank; 
die abrigen drei leben noch. Bei Allen begann die Krankheit am Ende des sechsten 
Lebensjahres und zwar immer in ganz derselben Weise. 

Fall I. Siebenjahriger Knabe; Beginn der Krankheit vor einem Jahre mit einer 
Veranderung des Ganges, welcher mehr auf den Zehen als auf den Hacken erfolgte; 
spater haufig Steifigkeit der Beine. Jetzt geht der Kranke immer steif und nur noch 
auf den Zehen, mit leicht gebeugten und adducirten Beinen. Beim Gehen fallt er 
leicht hin, kann sich aber wieder aufrichten. Beim Stehen schwankt er nicht, steht 
aber etwas nach vom geneigt, knickt in den Knieen oft ein und kann leicht um- 
gestossen werden. Die Waden sind nicht besonders stark, aber ftihlen sich sehr 
gespannt und hart an. Sonst keine StOrungen, besonders auch in den Armen nicht. 
Intelligenz gut. 

Fall II. Zehnjahriger Knabe; Dauer der Krankheit vier Jahre. Seit drei Jahren 
Vergrosserung des Wadenumfanges, seit einem Jahre Unsicherheit des Ganges; seit 
neun Monaten Unfahigkeit sich aufzurichten. Jetzt kann der Kranke nur breitbeinig 
und auf den Zehen stehen, der geringste Anstoss wirft ihn um. Gehen ist nur sehr 
kurze Zeit, Laufen gar nicht moglich. Es besteht deutlich Lordose der Wirbelsaule 
und Vorbuchtung des Leibes. Waden sehr breit und hart, Glutaeen schlaff. Muskeln 
des Mckens, Thorax, der Oberarme atrophisch, die Deltoidei ausgenommen; Unterarm 
und Hande frei. Gesichtszfige stumpf. Sonst keine StSrungen. Intelligenz gut 
Zeitweise Anfalle von Fieber mit schlechtem Allgemeinbefinden, wonach jedesmal eine 
geringe Yerschlechterung der Krankheit zurtlckbleibt 

Fall III. Vierzehnjahriger Knabe; Dauer der Krankheit acht Jahre. Seit vier 
Jahren Stehen und Gehen unmflglich. Der Kranke kann nicht aufrecht sitzen, son- 
dern nur sehr stark nach vom gebeugt; auch den Kopf kann er nur wenig heben. 
Muskeln des Kfickens, der Brust, Schulter, Oberarme stark atrophirt, die Deltoidei 
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au8genommen. Unterarm wenig, dagegen die Hande deutlich atrophisch. Der linke 
Arm ist kraftiger ala der rechte, die Supinatoren wirken noch besonders gut. Untere 
Extremitaten stark atrophisch, mit Ausnahme der Waden, welche sehr schlaff sind. 
Alle Sehnen stark gespannt; die Oberschenkel werden abducirt, die Unterschenkel 
gebeugt gehalten; Kniegelenke steif; der liuke Fuss zeigt pes equinus, der rechte pes 
varoequinus Stellung; die rechte grosse Zehe ist hyperextendirt. 

Gesichtsausdruck stumpf; Parese der unteren Facialisaste. Speichelfluss. Haufig 
ahnliche Anfalle wie im zweiten Falle. Intelligenz gut. Gnauck. 


9) De l*£pilepsie. Le^ns cliniques de M. Magnan rec. p. Briand. (Le Progr. 
med. 1882. Nr. 1. 5. 7. 11. 13. 16. 20. 22. 23.) 

Klinische Vortrage, welche in lebendiger Darstellung die Lehre von der Epilepsie 
und der epileptischen Seelenstorung behandeln, meist in durchaus origineller Weise. 
A us der FUlle der Einzelheiten bescliranken wir uns Folgendes kurz hervorzuheben. 
Unter den atiologischen Momenten spielt die Hereditat naturlich die erste Rolle, 
daneben wird aber unter Anderen auch die Entstehung durch Schreck erwahnt. — 
Das Yerhalten der Pupillen beim Anfall, die Bewegungen der Gefassmuskeln und 
des Blutdrucks, sowie die Wirkung des M. stemocleidomastoideus sind Dinge, welche 
Bef. bereits in einem andern Artikel (in Nr. 7 dieses Blattes) erwahnt hat. — M. 
ist ein Anhanger der Lehre von der corticalen Entstehung der Epilepsie. Er deutet 
an, dass m5glicherweise epileptoide Stftrungen der Intelligenz (psych. Aequivalente 
der Deutschen) auf Entladung innerhalb der Stirnlappen, motorische Entladungen auf 
Betheiligung der Centralwindungen, Hallucinationen, uberhaupt sensorische Storungen 
auf Affection der Hinter- und Schlafelappen zuriickzufiihren seien. — Ausfuhrlich 
wird die forensische Seite der Epilepsie behandelt. M. zeigt, dass sich generelle 
Bestimmungen Qber die Zurechnungsfahigkeit der Epileptiker nicht treffen lassen, 
sondem dass jeder Fall einzeln zu untersuchen ist. Besonders die Vertiges und 
Absences bieten in foro mitunter grosse Schwierigkeiten. Im Betreff der sog. transi- 
torischen Manie sagt M., dass die Falle seltner geworden sind, seitdem man die 
Epilepsie besser studirt hat. [Es giebt psychiatrische Autoritaten von langer Er- 
fahrung, deuen noch nie ein Fall der sog. transitorischen Manie vorgekommen ist. 
Ref.]. — Den letzten Theil der Vortrage ffillt die Behandlung der Frage nach der 
Coexisteuz der Epilepsie mit andern Formen der Seelenstorung bei demselben Indi- 
viduum aus, eine interessante Angelegenheit, welche M. schon an anderem Orte aus¬ 
fuhrlich erortert hat. Wenn durch Bromkalibehandlung die Epilepsie schwindet und 
die andere Form der Seelenstorung unverandert bestehen bleibt, so ist dies als 
diagnostisches Merkmal augenscheinlich wichtig. Auch die Amnesic des Epileptikers 
und die deutliche Erinnerung aller Einzelheiten, z. B. seitens des Melancholikers, 
kann die Diagnose stutzon, wenn ein Epileptiker melancholisch wird und aus dem 
einen oder anderen pathologischen Motive Handlungen begeht. 

Diese wenigen Andeutungen mOgen genugen, um auf die Vortrage hinzuweisen. 

Siemens. 


10) Un cas d*h6mil6sion de la Mobile 6pinidre par A. Gilbert. (Arch, de 
Neur. Nr. 9.) 

Ein Messerstich war zwischen erstem und zweitem Brustwirbel rechts von der 
Medianlinie schrag nach links eingedrungen und hatte muthmasslich die linke Rficken- 
marksh&lfte durchtrennt. Status am folgenden Tage: linkes Bein gelahmt, rechtes 
normal beweglich; Reflexerregbarkeit links herabgesetzt, rechts erhalten, Kniephanomen 
fehlt links, rechts eher verstarkt. Links • Hyperasthesie fUr alle Arten der Sensi- 
bilitat am Thorax, Abdomen und an der Unterextremitat; blitzartige Schmerzen im 
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linken Bein; — rechts in dem gleichen Gebiet vOllige Analgesie und Verlust des 
Temperatursinns; Herabsetzung der Sensibilitat fur tactile Beize und des Kitzel- 
gefiihls; nur ein schmaler Gtlrtel unterhalb der Wunde ist rechterseits hyper- 
asthetisch; Formicationen im rechten Bein. Muskelgefiihl links bedentend herab- 
gesetzt, rechts intact. Temperatnr des linken Beins 1° hGher als rechts; beim 
Stehen schwellen die Hautvenen in demselben an. Penis permanent halberigirt; 
Urin alcalisch, Harnentleerung schwierig, schmerzhaft bis zu vGlliger Retentio; 
Obstipation. Puls langsam, unregelmassig, intermittirend. Am neunten Tage schmerz- 
hafte Anschwellung des linken Kniegelenks. Der Zustand besserte sich schnell nach 
wenigen Tagen, blieb dann aber stationar. Nach sechs Wochen waren Lahmung und 
Hyperasthesie in dem etwas atrophischen linken Bein wesentlich gebessert, das Muskel- 
gefuhl noch nicht wiedergekehrt, dagegen das Kniephanomen vorhanden; im rechten 
Bein fehlte der Temperatursinn noch fast vollstandig, bei iibrigens intacter Sen¬ 
sibilitat. Tuczek. 


11) Bamollissement de la capsule interne dans rhdmisphere gauche du 
oerveau. — Hdmipldgie et hdmi&n&sthdsie droites. — Aphasie, pas 
de surdity verbal© par A. Mathieu. (Progr. med. 1882. Nr. 25.) 

Die Erweichung umfasste die oberen zwei Drittel der inneren Kapsel und zwar 
den ganzen hinteren Schenkel, das Knie und, der Beschreibung nach, theilweise auch 
den vorderen Schenkel; zerstOrt war ferner der innere Abschnitt des Linsenkerns. 
Die Erscheinungen wahrend des Lebens waren: plOtzliche totale gekreuzte Hemiplegie 
und Anasthesie incl. rechte Gesichts-, Zungen- und Gaumenhalfte vier Tage vor dem 
Tode; im rechten Bein war die Sensibilitat noch erhalten, aber herabgesetzt und 
die Leitung verlangsamt; erhOhte Schweisssecretion der rechten Gesichtshalfte. Voll- 
kommene motorische Aphasie bei erhaltenem Wortverstandniss. Tuczek. 


12) Glioma of the right optic thalamus and corpora quadrigemina by 
David Ferrier. (Brain. April 1882.) 

Ein 14jahriger Knabe erkrankte — nach einem 4 Jahre vorhergegangenen Falle 
auf dem Eise — mit Anfallen von allgemeinen Convulsionen; ofteres Erbrechen und 
heftige Kopfschmerzen; eine zeitlang Lahmung des Rectus intemus des rechten Auges 
und Doppelsehen. Nach 3 / 4 Jaliren taumelnder Gang und Schwache des linken Armes 
und Beines, welche schnell zunahm. 

Befund nach 1 Jahre: Seitliche Bewegungen der Bulbi, besonders nach links, 
erschwert; Reaction der Pupillen auf Licht vorhanden, bei Accommodation aufgehoben; 
doppelseitige Neuritis optica. Intentionszittem der linken Hand. Linksseitige Schwache 
und Ataxie. Kniephanomen, besonders links, erhoht. Sensibilitat links herabgesetzt. 

Im weiteren Yerlaufe vollstandige linksseitige Lahmung mit Betheiligung des 
Facialis; Offers tonische Krampfe mit stundenlanger Bewusstlosigkeit. 

Diagnose: Tumor auf der rechten Seite des Pons und Cerebellum. 

Autopsie: Gliom, welches den rechten Thalamus opticus und die rechte Seite der 
Corpora quadrigemina vollstandig ergriffen hatte und sich in die Regio subthalamica 
und die Gegend der inneren Kapsel fortsetzte. Der vergrOsserte rechte Thalamus 
druckte gegen den Lobulus quadrangularis des Kleinhirns, so dass dieses in seinem 
Langsdurchmesser verkiirzt erschien. 

Verf. ist geneigt, die Convulsionen ihres vorwiegend tonischen Charakters wegen 
auf die Affection der Corpora quadrigemina zu beziehen; ebendahin verlegt er die 
AugenmuskelstOrungen und die ataktischen Erscheinungen. Die Lahmung der linken 
Seite bezieht sich auf die Erkrankung der rechten inneren Kapsel. Gnauck. 
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13) Ein Fall von Hyperesthesia cerebri chronica, Contractor, Paralyse, 
Aphasie und Amblyopie, begriindet in einer ScMdelverletzung mit 
zwolQ&hriger Latenz, Genesung; von Dr. Reismann, Hasps. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1882. Nr. 28.) 

Unter obigem seltsamen Titel beschreibt Yerf. einen Fall von Meningitis chron. 
fcraumat. mit eitrigem Exsudat und Druck auf verschiedene Himwindungen, der in 
mehrfacber Beziehung interessant ist. — Ein Bergmann F. hatte im Jahre 1868 
dure! Schlage mit einem Glase eine Schadelverletzung erlitten, besonders eine Wunde 
fiber dem linken Ohre. Der Mann war zunachst ganz wohl geblieben, hatte aber 
zwfilf Tags nach der Yerletzung eine schwere Meningitis bekommen, von der er je- 
doch nach circa sechs Wochen vollstandig genas. Erst im Winter 1880 stellten sich 
periodische Kopfschmerzen ein, die nach und nach immer heftiger und im Sommer 
1881 anhaltend wurden. Es gesellte sich bis Ende October 1881 dazu Fieber, Er- 
8chwerung der Sprache, sodass Pat. zuletzt fast nur noch „mein Kopf, mein Kopf“ 
sagen konnte, femer Amblyopie (Rindenhemiopie ? Ref.), vorfibergehende Contractur 
beider Unterschenkel, und zuletzt Paralyse des rechten Armes und Beines. 

An der Stelle der alten Narbe fiber dem linken Ohre entwickelte sich endlich 
eine fluctuirende Geschwulst, nach deren Incision man auf eine kleine SchadelCffnung 
kam, aus welcher Eiter hervorquoll. Die Aufmeisselung des Schadels ermOglichte die 
Entfemung des Eiters und eines zwischen Knochen und Dura befindlichen kleinen 
Sequesters. Gleich am andem Tage waren mit dem Exsudatdruck alle cerebralen 
Symptome verschwunden und blieben es, obwohl die Wunde noch nach elf Monaten 
nicht vollstandig geschlossen war. Had lie h. 


14) Casuistisohe Beitr&ge zur Lehre von der Athetose von Dr. E. Schfitz. 

(Prager med. Wochenschr. 1882. Nr. 3 u. 4.) 

1. Hemiathetose bei halbseitigen Convulsionen. Fall von Athetose bei infantiler 
Gehirnatrophie bemerkenswerth durch die Betheiligung der Schulter und Rumpf- 
musculatur an den Athetosebewegungen sowie durch postepileptische Anasthesie. 

2. Allmahlich auftretende Schwache der rechten oberen und unteren Extremitat; 

rechtsseitige Hemiathetose. Arteriosclerose; Erweichungsherd im linken Sehhfigel mit 
theilweiser Zerstdrung der inneren Eapsel. A. Pick. 


15) Contribution a l’dtude des tumeurs du IV. ventricule par les Drs. P. 

Spillmann et J. Schmidt, Nancy. (Arch. gen6r. Aofit 1882.) 

Anlasslich einer von den Yerff. gemachten Beobachtung von Tumor des vierten 
Ventrikels haben dieselben die Pathologie dieser Tumoren zum Gegenstand einer ein- 
gehenden Studie gemacht. 

In dem betreffenden Falls handelt es sich urn einen 31jahrigen Winzer. Zwei 
Jahre vor der Aufnahme ohne bekannte Ursache anfallsweise auftretende Kopfschmerzen, 
spater Flimmem vor den Augen, Schwindel bei Bewegungen, allgemeine Schwache, 
Erbrechen, besonders des Morgens. Seit sechs Monaten localisirt sich der Kopfschmerz 
auf Stirn und Hinterkopf; vorfibergehende Diplopie, Storung des Gleichgewichts, lan- 
cinirende Schmerzen in Armen und Beinen, zunehmende Schwache in den untern Ex- 
tremit&ten. 

Bei der Aufnahme ist die Muskelkraft zum Theil erhalten, die Bewegungen der 
oberen und unteren Extremitaten in hohem Grade atactisch (in den letzteren auch 
bei horizontaler Lage), Stehen und Gehen wegen Stfirung des Gleichgewichts un- 
mfiglich, bei Unterstfitzung hochgradig atactischer Gang. Keine Sehstfirungen, keine 
Beeintrachtigung der Intelligenz, keine Storungen der Hautsensibilitat, keine Albuminurie, 
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noch Meliturie. Dysphagie. Einen Tag vor dem Tode linksseitige Hemiplegie, rechts- 
seitige Parese. Ungleichheit der Pupillen, heftiger Kopfschmerz; nach einigen Stunden 
plotzlicher Tod im Coma. 

Bei der Section fand sich ein htihnereigrosser Tumor im vierten Yentrikel, der 
der Oberflache des letzteren fest adharirte, die Kleinhirnhemispharen auseinander ge- 
drangt liatte. DVitter und vierter Ventrikel stark ausgedehnt. Pons und Medulla 
oblongata plattgedrtickt. Der Tumor bestand aus epithelialen Elementen und ging 
wahrscheinlich vom Plexus cboroides aus. Ausserdem Zeichen von „beginnender dif¬ 
fuser Myelitis". 

Eine Analyse von 31 in der Literatur verzeichneten und kurz referirten Be- 
obachtungen und eine in numerisch-statistiscber Weise vorgenommene Erorterung der 
Symptomatologie, die wohl etwas kritischer hatte ausfallen dfirfen, fuhrt die Yerff. 
zu folgendem Schluss. Wenn sich nach einem Trauma, oder ohne nachweisbare Ur- 
sache, ein Diabetes mellitus oder insipidus entwickelt, wenn sich dazu die gewohn- 
lichen Manifestationen der Hirntumoren: Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Stbrung 
der Intelligenz, epileptiforme Attaken gesellen, wenn man zu gleicher Zeit bulbare 
und Bruckensymptome: Strabismus, Dysphagie, Articulationsstorungen, Taubheit, alter- 
nirende Lahmung beobachtet, wenn keine hochgradige Gleichgewichtsstorung, aber 
haufiges Erbrechen existirt, kann man einen Tumor des vierten Ventrikels diagnosticiren. 
Fehlt der Diabetes, so ist die Diagnose unmoglich. Eisenlohr. 


Psy chiatrie. 

10) Sulla pellagra nella provineia di Torino del Lombroso. (Archivio di 
psichiatria etc. Torino 1882. Fasc. 1. 2.) 

L. hat seine bekannten und auch in Deutschland geschatzten Arbeiten uber das 
Pellagragift urn diese beiden, vorwiegend practischen Untersuchungen vermehrt. Der 
unermudliche Forscher hat den Zweifel, welche noch fiber don Causalnexus 
zwischen dem Gift des verdorbenen Mais und dem Pellagra bestehen, dadurch zu 
begegnen gesucht, dass or die inficirten Ortschaften einer personlichen Untersuchung 
zur Correctur der statistischen Zalilen unterwarf. Zugleich dehnte or seine besondere 
Aufmerksamkeit auf die allgemeinen hygienischen Verhaltnisse dor betroffenen Be- 
vblkerung, in specie auf doren Kfichenzettel aus. 

Durch diese weit ausgroifenden und ausgedehnten Erhebungen ist L. nun im 
Stande, es zur Gewissheit zu erheben, dass das Pellagragift seine Entstehung den in 
unreifem, zersetztem (ammuffato) Maiskorn sich entwickolnden Pilzorganismen verdanke. 
Zumal tritt Pellagra auf nach dem Genuss von aus derartigem Korn auf Linger on 
Vor rath gebackenen Brodes. 

Die Wichtigkeit dieser Untersuchungen erhellt aus der bei der eingeborenen Be- 
volkerung noch festsitzenden falschen Meinung fiber den wahren Grand dieser Land- 
plage. Feuchtigkeit der Wohnungen, Genuss alcoholischer Getranke, scharf gesalzener 
Speisen gelten selbst in gebildeteren Kreisen noch vielfach als die Urheber der Pellagra. 
Musste doch L. alien Ernstes die von einem Arzte ausgesprochene Meinung bekampfen, 
dass Kase, Bohnen, Salami Erreger dieser Krankheit seien. 

Die Bekampfung der Vorartheile scheint sehr schwierig zu sein. Die Land- 
bevolkerung halt eigensinnig an der hergebrachten Art der Ackerbestellung fest und 
entschliesst sich nicht zur Wahl des Anbaues weniger gesundheitsgefahrlicher Feld- 
fHichto; die Behorden scheinen noch vielfach im Unklaren fiber das Wesen des Schadens 
zu sein, dem auch die Aerzte theilweise mit lndolenz gegenfiberstehen, worfiber 
Lombroso bitter klagt. 

Zur Bekampfung der Pellagra werden vorzfiglich Verwaltungsmassregeln vor- 
geschlagen; der Arbeit sind Zeichnungen von mobilen wie feststehenden Oefen und 
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Exsiccatoren zur gesundheitsmassigen Bereitung des Maisbrodes beigegeben. Diese 
sollen besonders ohne erbebliche Vermehrang der Kosten ermoglichen, das Brod immer 
zum Consum frisch zu bereiten (siehe oben). Fur die armen inficirten Gemeinden 
wird die AufsteUung ernes solchen Ofens von Yerwaltungswegen beffirwortet. 

Scbliesslicli erstrebt L. Ausdebnung der gesetzlichen Vorschriften, sodass ver- 
hindert werden konne, dass nicht nur der verdorbene Mais vom Yerkauf, sondem 
vom Genuss tiberhaupt ausgeschlossen werden kbnne. Die bestehenden Vorschriften 
ge8tatten wobl den Verkauf solchen Korns zu verhindern. Leider blieb den Bauern 
nach dem Verkauf des guten der schlechte Mais um so sicherer zum eigenen Verzehr 
liegen. 

In der zweiten Arbeit widerlegt L. ausfiihrlich die, wie es scheint, auch in 
Fachkreisen noch aufrecht erhaltene Meinung, dass der starke Genuss von Salzspeisen 
(gesalzenem Fleisch, Fisch, Ease) die Pellagra hervorrufe, und dass der Mangel an 
Fleischnahrang andererseits zur Entstehung der Krankheit mitwirke. Auf die Be- 
schaffung billigerer Fleischkost fur die armen Districte legt L. gar keinen Worth 
und weist nach, dass diese eventuelle Yerwaltungsmassregel nach der Natur des 
Landes und seiner Hulfsquellen sich als unmOglich herausstellen wurde. Er kommt 
daher auf seine oben erwahnten Vorschlage zur Beschaffung von Oefen und Exsicca¬ 
toren zur hygienischen Maisbrodbereitung zurdck. John. 


17) A clinical study of the disease and curability of inebriety by T. D. 

Cr others. (The americ. Journ. of the med. scienc. July 1882.) 

Auf Grand der Beobachtungen an 42 in einem Asyle behandelten Trinkern kommt 
Verf. zu dem Schlusse, dass die Trunksucht eine eigene Krankheit sei und in diesem 
Sinne behandelt werden mflsse. Sehr haufig konnte er in der Ascendenz der Kranken 
Trunksucht nachweisen, auch oft Belastung mit Geistes- und Nervenkrankheiten. Die 
Trunksucht bricht bisweilen sehr fruh aus, einmal schon im siebenten Lebensjahre. 
Gelegenheitsursachen waren einige Male die Pubertat, am haufigsten aber andere An- 
lasse, Aufregungen, GemMlisbewegungen etc. Der Verlauf der Krankheit 1st bald 
ununterbrochen, bald periodisch und an bestimmte Intervalle, bald an unbestimmte 
Intervalle gebunden; immer aber ist derselbe ohne entsprechende Behandlung pro- 
gressiv. Bei der periodischen Trunksucht kann die Wiederkehr des Anfalles manch- 
mal bis auf die Stunde vorher bestimmt werden. Bei den Fallen mit unbestimmten 
Intervallen tritt die Trunksucht, ahnlich einer transitorischen Manie, ganz plbtzlich 
und „paroxysmusartig“ auf und dauert nur einige Stunden oder hochstens einen Tag. Die 
Behandlung muss in Asylen geschehen, und zwar auf eine langere Zeit. Die Prin- 
cipien fur eine solche sind: absolute Entziehung des Alcohols, Femhaltung jeder Auf- 
regung, moglichst rahiges und geordnetes Leben, tonica, kraftige Emahrung. Die 
damit erzielten Erfolge sind entschieden ermuthigend. Gnauck. 


18) Note sur les traumatismes de l'oreille par Biaute. (Ann. med. psych. 
Juli 1882.) 

Fall von Hamatom bei einem gesunden Soldaten, mehrere Falle, in denen Traumen 
der Ohrmuscheln bei Geisteskranken kein Hamatom hervorriefen. Moeli. 


10) Ddlire de persecution systematise d’origine alcoolique suivi de para- 
lysie generate par Fabre de Parrel. (Annal. mod. psych. Juli 1882.) 

Es handelt sich um einen Kranken, bei dem anfangs die bestehende Paralyse 
durch die Erscheinungen des Alkoholismus verdeckt war. Moeli. 
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20) Un oas de paralysis gdndrale tardive par Espiau de Lamaestre. (Ann. 
m^d. psych. Juli 1882.) 

Patient, der Grdssenwahn, Pupillendifferenz, Sprachstflrung, Yerwirrtheit dargeboten 
batte, war im 70. Jahre erkrankt und starb im 72. Bei der Section ausgedehnte 
Adhasionen an Stirn- und Scheitellappen mit „tiefer Erweichung der grauen Substanz 
und betrachtlicher Yerdichtung der weissen." Vermebrung der Ventrikelflfissigkeit; 
Ependymgranulationen. M o e 1 i. 


Therapie. 

21) Anew medical Electrode von HughesBennett. (The Lancet. 1882. June 24.) 

Zur Erleichterung der electrodiagnostischen Untersuchungstechnik construirte 
H. B. eine neue Electrode, in deren hohlem Griffe sammtliche Nebenapparate — als 
Stromwender, Unterbrecher und Rheostat — in compendiSsester Form untergebracht 
sind. Am unteren Ende des im Ganzen ca. 16 cm langen Handgriffs treten in zwei 
Klemmschrauben die beiden Pole der Batterie ein und passiren auf ihrem Wege 
gegen den vorderen Theil den Stromwender und den fedemden Unterbrecher, die 
beide durch vorspringende Stifte dirigirt werden. Im vorderen Theile des Heftes ist 
der Rheostat verborgen, dessen zehn Abtheilungen durch eine Art Revolververschluss 
nach Maassgabe der an der ausseren Circumferenz angebrachten Ziffem (von 0—10) 
eingeschaltet werden und so durch jede Drehung je VlO des Gesammtwiderstandes 
der Nebenschliessung ein- und ausschalten lassen. Durch eine dritte Klemmschraube 
am Fusse des Grilles wird die Verbindung mit der zweiten Electrode hergestellt. 

H. B. sieht die Yortheile seines neuen Etectrodengriffes in der Compendiositat 
desselben und in der Bequemlichkeit f&r den Untersucher, seine Aufinerksamkeit 
nicht zwischen Untersuchungsobject und Apparat theilen zu mtissen. 

(Schon im April d. J. hat auf dem Congress fhr innere Medicin in Wiesbaden 
der Mechaniker Reiniger aus Erlangen ahnliche Stromwender- und Rheostat-Electroden 
ausgestellt. Ref.) Kast. 


22) The special therapeutic value of Hyosciamine in psychiatry by C. H. 

Hughes. (The alienist and neurologist. 1882 April.) 

Nach Besprechung der einschlagigen Literatur stellt Verf. folgende Indicationen 
fhr Hyoscyamin auf 1) Delirium tremens und beginnende acute Manie mit kleinen 
und nahen Gesichtsillusionen. Letztere sollen seiner Ansicht nach hie und da durch 
die pupillenerweiternde Wirkung des H. schwinden. 2) Acute sthenische heftige 
Encephalitis mit contrahirten Pupillen und heftiger Excitation. 3) Als altemirendes 
Mittel. Asthenische Delirien, grosse Muskelschwache, hohes Alter (Atherom), Gehim- 
erschOpfungszustande contraindiciren es. Verf. giebt das H. stets subcutan, einmal 
in 24 Stunden, in voller Dosis. Auf epileptische Convulsionen wirkt Chloral besser, 
bei Melancholie Morphium. Smidt. 


23) Remarks on codeia in the treatment of Diabetes by R. Shingleton 
Smith. Brit. med. Journ. (1882. June 24.) 

Unter Bertlcksichtigung der Lehre von der Entstehung der Glycosurie durch 
Erregung der vasomotorischen Oblongata-Centra hat Verf. Codeia in Dosen von 
0,06—0,12—0,18 p. die anscheinend mit gutem Erfolg angewandt. Es schien be- 
sonders auf die Verminderung der Urinmenge von Einfluss zu sein. Smidt. 
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24) Erfahrungen iiber Nervendehnung aus Gussenbauer’s Klinik von Dr. 

Gottfried v. Weltrubsky. (Prager med. Wochenschr. 1882. Nr. 11—25.) 

1) Tabes dorsalis. 12 Jahr Dauer, Dehnung beider Ischiadici, ungestOrter 
Wundverlauf, auffallende anbaltende Besserung. 

2) Neuritis ascendens der Ischiadici (fraglich, ob nicht beginnende Tabes mit 
erhaltenem Kniephanomen). Dehnung des rechten Ischiadicus, wesentliche Besserung 
der Motilitat, Verschwinden der an den unteren Extremitaten vorhandenen Schmerzen 
and Muskelzuckungen, Fersistiren der Sensibilitatsstfirungen. 

3) Tabes dorsalis, seit 6 / 4 Jahren bestehend, Erscheinungen von Cystitis, fieber- 
hafter Zustand, beginnender Decubitus, Dehnung beider Nn. ischiadici, Ausbleiben der 
Wundheilung, Zunahme der Motilitats- und SensibilitatsstOrungen, Tod an Pyelonephritis 
33 Tage nach der Operation, typische Hinterstrangsclerose. 

4) Tabes dorsalis, 4 */ 2 Jahr Dauer, Dehnung beider Ichiadici, ungestOrter Wund- 
verlauf, vorflbergehende Abnahme der Sensibilitatsdefecte an den unteren Extremi¬ 
taten, Verschwinden einer ausgesprochenen Verspatung der Schmerzempfindungen, 
Besserung der Blasenfunction. 

5) Tabes dorsalis, 8 Jahr Dauer, Dehnung der Ischiadici, anhaltende Besserung 
der Motilitat durch auffallende Verminderung der Ataxie, Verschwinden der Sensi- 
bilitatsstdrungen an den untera Extremit&ten unmittelbar nach der Operation, nach 
Wochen Wiedererscheinen derselben, Besserung der Blasenfunction, keine giinstige 
Beeinflussung der Schmerzen. 

6) Tabes dorsalis mit gastrischen Krisen, 10 Jahr Dauer, Dehnung beider Nn. 
ischiadici, keine giinstige Beeinflussung der Symptome bis auf Besserung der Blasen¬ 
function. 

7) Tabes dorsalis, Dauer 1 Jahr, Dehnung beider Ischiadici, keinerlei giinstige 
Beeinflussung der Krankheitserscheinungen. 

8) Tabes dorsalis, 16 Monate Dauer, Dehnung beider Ischiadici, Naht der jodo- 
formirten Wunde ohne Drain, Eitersenkung entlang der Scheide des linken Ischiadicus, 
Heilung durch Granulation, keinerlei Besserung der Motilitat, keine wesentliche Be¬ 
einflussung der Sensibilitatsdefecte. 

9) Tabes dorsalis, complicirt mit psychischer StOrung, Dauer 2 Jahre, Dehnung 
beider Ischiadici, Naht der jodoformirten Wunden ohne Drain, Eitersenkung entlang 
der Scheide des linken Ischiadicus, protrahirte Heilung durch Granulation, keinerlei 
giinstige Beeinflussung der Krankheitserscheinungen. 

10) Tabes dorsalis, Dauer 14 Jahre, Dehnung beider Ischiadici, rechts langsame 
Heilung der Operationswunde durch Granulation, links arterielle Nachblutung am 
sechsten Tage nach der Operation, Eitersenkung entlang der Nervenscheide, sehr 
verzflgerte Heilung, vorflbergehende unbedeutende Besserung der Sensibilitat, Ver- 
schlechterung der Blasenfunction, allgemeine Kraftabnahme. 

Im Anhange werden zwei Falle von Dehnung bei Ischias ohne wesentlichen Er- 
folg, ein Fall von Dehnung bei Epilepsie mit peripherer Aura ohne besonderen Er- 
folg mitgetheilt, sowie die Thatsache, dass die anfanglichen gflnstigen Resultate von 
Fall 1 und 2 spater wieder rflckgangig wurden. A. Pick. 

25) Ueber den meehanisehen Effect der centrifugalen Nervendehnung 

auf das Ruekenmark von Dr. Julius Ph. Braun. (Prag. med. Wochen- 
schrift. 1882. Nr. 17—19.) 

B. bestimmt diesen Effect, indem er den anf Becken und Wirbelsaule durch die 
Dehnung ausgeflbten Effect eliminirt (das Verfahren siehe im Original), fflr das Lenden- 
mark bei starker Dehnnng des Ischiadicus je nach der Starke der Dehnung auf 
0,4—2 mm Excursion; fflr die H6he des zehnten Brustwirbels auf 0,4—1,75, des 
achten Brustwirbel 0,4—1,17, des fflnften Brustwirbels 0,33- 0,5, des ersten Brust- 
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wirbels 0,16—0,33; am Halsmark konnte die Bewegung nicht mehr gemessen, aber 
deutlich bis zum Foramen occipitale geseben werden. 

In einem andern Falle war der Effect geringer, in einera dritten blieb er ganz aus. 

, Dehnung der Armnerven ergab das gleiche Resultat. 

Bei der sog. unblutigen Debnung konnte constatirt werden, dass bei Beugung 
in der HGfte bis zu 90° mit gleicbzeitiger Streckung im Knie der Ischiadicus nur 
gespannt wird, and erst bei forcirter Flexion in der Hufte eine kleine Bewegung des 
Riickenmarks eintritt, die kaum merklich grosser wird bei Flexion ad maximum. 

B. betont den jetzt vorliegenden Nacbweis, dass scbwere, unmittelbar an die 
Dehnung anschliessende Erscbeinungen mecbanisch durcb diese erzeugt seien; unter 
den daffir angefiihrten Fallen ist besonders fotgender bemerkenswertb: Bei einem seit 
der Kindheit mit kochgradigen Contracturen in beiden Huft- und Kniegelenken be- 
hafteten j ungen Manne wurde in einer Sitzung die forcirte Streckung beider Beine 
vorgenommen. Kurze Zeit nacli der Operation Collaps und baldiger Tod. Zablreicbe 
Hamorrbagieen urn beide Ischiadici und im Ruckonmarkskanal bis zum Halsmark 
reichend. A. Pick. 

26) Ueber die Grunds&tze, naoh denen Hiilfsklasaen einzuriehten Bind von 

Dr. Borkhan, prakt. Arzt in Braunschweig. (Zeitschrift fffr Idiotenwesen. 

Mai 1882. Sep.-Abdr.) 

Yerf. pladirt fDr die Einrichtung von Hillfsklassen fflr schwachbef&higte (schwacb- 
sinnige) Kinder. In Braunschweig kommt auf 300 Schiller der mittleren und unteren 
Bilgerschulen im Alter von 7—9 Jahren ein schwachbefabigtes Kind, und ist dort 
mit Erfolg im Anschluss an die Burgerschule eine Hiilfsklasse eingerichtet worden; 
ahnliche Einrichtungen bestehen in Dresden, Kopenhagen, Christiania, Nordamerika. 
Zu trennen sind die lioheren Grade des Scliwachsinns (ldiotismus). Bei den auf der 
Grenze zwischen dem bildungsffihigen Schwachsinn und dem ldiotismus stehenden 
Fallen soli die Kieferbildung entscheiden, ob sie in die Hiilfsklasse oder in die 
Idiotenanstalt gehOren. Eine von der gewOhnlichen Form abweichende Bogenstellung 
der Kiefer, unregelmassige Zahnstellung, kielformiger barter Gaumen scbliesst von 
der Hiilfsklasse aus, ebenso das Vorliandensein von epileptiformen Anfallen bei ge- 
ringerem Schwachsinn. 

Die Lehrer von der Hiilfsklasse mflssen einige Zeit den Unterricht in einer 
Idiotenanstalt beigewohnt haben. M. 


Forensische Psychiatrie. 

27) Su A. FaSlla e sugli osteomi e le cardiopatie negli alienati dei Lombroso 
e Ferri. (Archivio di psichiatria. 1882. 1. 2. p. 118.) 

Ein den hoheren Standen angelioriger Mann von auffallendem, wechselndem, 
heftigem Charakter war durcb unsinnige GeschaftsfGhrung in Noth gerathen. Urn 
seinen zerrfttteten Yerhaltnissen wieder aufzuhelfen, drangte er sich in das Vertrauen 
und die Freundschaft eines reichen Mitbiirgers, copirte dessen Autogramm und er- 
mordete dann sein Opfer, um dann den Erben und Gerichten einen gef&lschten Wechsel 
fiber eine enorme Summe mit der nachgernachten Unterschrift des Ermordeten vor- 
zulegen. Das Yerbrechen war mit schlauem Vorbedacht ersonnen, lasst aber iiberall 
den Schwachsinn des Unternehmers durchblicken. Der Verbrecher nahm sich im 
Kerker das Leben, nachdem er hdchst charakteristische Yertheidigungsaufsatze voller 
Eigenlob geschrieben hatte. Die Section ergab unter Anderem Herzhypertrophie, 
Atherom der Aorta und in der Falx cerebri, entsprechend dem Sulcus Rolando ein 
45 mm langes, 30 mm breites, 5 mm dickes polyedrisches, mit Stacheln versehenes 
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Osteom. — Die Verff. finden, dass der Kranke in der Mitte zwischen dem Geistes- 
kranken nnd dem Verbrecher stand, sind aber geneigt, ihm mebr den ersteren Cha- 
rakter zuzuweisen. Jehn. 


28) Studio di 26 eranii criminali dei Congnet e Depaoli. (Archivio di 

psicbiatria. 1882. 1. 2. p. 107.) 

Die Untersuchung von 26 Verbrecherschadeln, von welchen neun Mordern, sieben- 
zehn Dieben angehOrten, ergab als besonders hervortretende Merkmale: 

Bei den MOrdem fiel Hervorragen der Arcus superciliares, Hervortreten der 
Jochbogen und Haufigkeit Wormianischer KOrperchen, ferner vorzeitige VerknOcherung 
der Schadelsuturen auf. Mit Ausnabme dieses letzten Merkmals waren die genannten 
Erscbeinungen bei den Dieben seltner bemerkt. Asymmetrie des Schadels war niclit 
haufig; dagegen wurde vollige Verwacbsung des Atlas mit dem Schadel in auffallend 
grosser Zahl bemerkt; gegenfiber dem bei Gesunden vorkommenden Satz von 0,84 °/ 0 
(Lombroso) wurdenlO°/ 0 festgestellt. Die durchschnittliche Capacitat der Schadel- 
hOhle betrug bei den Mordern 1492, bei den Dieben 1476 kcm; bei der ersteren 
Zahl ist jedoch zu berficksichtigen, dass unter den neun Schadeln von MOrdern zwei 
weiblicbe waren. Jebn. 

29) Ueber den Einfiuss der Aphasie auf die F&higkeit zur Testaments- 

errichtung von Prof. Dr. F. Jolly. (Arcli. f. Psych. XIII. S. 325.) 

Im Anschluss an einen diesbezfiglichen Fall aus dem Jahre 1682 bespriclit J. 
zuerst das Verhaltniss der Aphasie zu den Anforderungen verschiedener Gesetzbficher 
mit Bezug auf die formelle Seite der Testamentserriclitung. Mit Bezug auf die weitere 
Frage, inwiefern durch die Aphasie die materielle Voraussetzung der Testirfahigkeit, 
welche in normalem Zustande der Geisteskriifte besteht, beeintrachtigt wird, kommt 
er im Allgemeinen zu folgenden Schliissen: Bei der atactischen Oder motorischen 
Aphasie ist die Intelligenz am wenigsten geschadigt; in hOhercm Grade, ja selbst bis 
zu hohem Grade ist dies der Fall bei amnestischer Aphasie und wird dies noch ge- 
steigert durch Complication mit Worttaubheit; der Einfiuss reiner Worttaubheit ist 
bisher nicht festgestellt. Neben dem Einflusse der von der Aphasie abhangigen 
Denkstorungen ist noch derjenige des Hirnleidens selbst und seiner Folgen in Betracht 
zu ziehen; derselbe schwankt in den weiten Grenzen vom Sinken des geistigen 
Tonus bis zu dem Grade geistiger Schwache, bei dem die aphatischen Erscbeinungen 
als nebensachlich erscheinen. Bezfiglich weiterer Ausffihrungen muss auf das Original 
verwiesen werden. A. Pick. 


30) La Ndvrose hypnotique devant la Mddecine ldgale. Du viol pendant 
le sommeil hypnotique. Par Lad a me, Neufchatel. (Corr. f. Schweizer 
Aerzte. 1882. Nr. 11 u. 12.) 

„Das hypnotische Fieber“ hat bereits Beziehungen zur Strafrechtspflege gewonnen, 
welche sehr interessanter und delicater Natur sind. L. berichtet fiber einen Fall, 
welcher sich vor dem Richter von la Chaux-de-Fonds abspielte. Er betraf ein junges 
Madchen aus Bern, welches behauptete, von einem jungen Mann, welcher sie „magne- 
tisirt‘% im kfinstlichen Schlaf genothzfichtigt und geschwangert zu sein. Das Sujet 
dieser Erzahlung ist nicht neu. L. citirt verschiedene Falle der Art aus der Literatur. 
Abgesehen von einem leicht erkennbaren Fall, in welchem lfigenhafte Angaben seitens 
der Klagerin vorlagen, bereiteten sie den Gutachtern zum Theil bedeutende Verlegen- 
heiten. Schon 1858 kam in Frankreich ein derartiger Fall vor. In mehreren dieser 
Falle mussten die Sachverstandigen die Moglichkeit zugeben, dass eine Frauensperson 
im „magnetischen Schlaf 4 zum Coitus missbraucht und geschwangert werden konne. 
Auch in dem Falle von L. musste der Verf. diese Moglichkeit zugeben. Wenn, wie 
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bekannt, sogar schmerzhafte Operationen in der Hypnose vorgenommen werden konnen, 
so ist auch Coitus und Conception mOglich, ohne dass die betreffende Person Wider- 
stand leisten kann. — Die Wabrscbeinlichkeit der Angaben der Klagerin wird erhOht 
durcb die vor Gericht zu erhartende Thatsacbe, dass die betreffende Person jederzeit 
in Hypnose zu versetzen ist. Yon mancben Hypnotischen wird bericbtet, dass sie 
zwar iro Wachen von dem, was im Schlaf mit ihnen vorgefallen, keine Ehnnerung 
haben, dass aber in einer neuen Hypnose ihnen die Ereignisse aus dem fruheren 
Schlaf wieder deutlich vorschweben, und man kSnnte aus derartigen Angaben ein 
Hulfsmittel zur Erkennung der Thatsachen herleiten. Aber alle diese Angaben sind 
mit grosser Vorsicht aufzunehmen. Ueberhaupt ist derartigen Neuropathischen nur 
ein beschranktes Vertrauen zu schenken, „sie sind geneigt, im guten Glauben zu 
tauschen, zu lligen ohne Zweck und Ziel. Dies ist ein Hauptsymptom der Hysterie, 
und oft bin ich bei Hypnotikem der Tendenz zur Uebertreibung und falscher Aus- 
legung begegnet “ 

Der Werth solcher Experimente vor Gericht soli denn auch nach L. vielmehr 
darin bestehen, dass die Richter sich iiberzeugen, wie wenig auf derartige Zeugen- 
aussagen und Gestandnisse zu geben ist. 

Der Gerichtshof beschloss in dem Falle von L., dass der Beweis ftir die Richtig- 
keit der Erzahlung der Maria T. nicht erbracht sei, und dass, weil Marie T. nach- 
weislich einen unregelm&ssigen Lebenswandel fiihre, sowie aus andem Gr&nden, der 
Klage keine Folge gegeben werden solle. Siemens. 


Anstalts wesen. 

31) Irren-Versorgung der Stadt Breslau von Dr. Leppmann. (Schles. Ge- 
sellschaft ftir vaterlandische Cultur. Sitzung vom 28. April 1882.) 

Yerf. weist in schlagender Weise nach, wie die augenblickliche Versorgung der 
Irren der Stadt Breslau eine durchaus unzureichende ist, und dass „die rationellste 
Abhfflfe der bestehenden Missstande durch den Neubau ernes Irren-Stationshauses 
ausserhalb des Hospitals geschaffen wiirde.“ (Wer die Verhaltnisse in Breslau kennt, 
muss es geradezu ftir erstaunlich halten, dass sie so lange tolerirt werden. Bei 
einem Neubau dffrfte aber nicht auf eine Zahl von etwa 160 Eranken, sondern auf 
eine hQhere, auf aber das Doppelte zu rechnen sein. Abgesehen von dem Wachsthum 
der Stadt wird es dort wie in Berlin gehen, ist erst einmal ein anstandiger Raum 
ftir die Kranken da, so wird die Zahl der Aufzunehmenden rapid steigen. Die Ausser- 
achtlassung dieser Thatsache hat ftir Berlin es mit sich gebracht, dass die neue An- 
stalt, ftir 1000 berechnet, kaum erbffnet mit ca. 1100 belegt war, und am 1. Juli a. c. 
in der Anstalt 1173, in Privatanstalten auf Rechnung der Kommune 441 Kranke 
verpflegte.) M. 


HL Aus den Oesellschaften. 

Aus der SociStd de Biologie. Sitzung v. 22. Juli 1882. (Forts.) 

H. Parinaud macht darauf aufmerksam, dass bei cerebrospinalen Affectionen 
ausser der Pupillenstarre mit Myosis eine andere Form von Myosis vorkommt, wo 
sich die Pupille bei Beschattung deutlich erweitert, und bei Lichteinfall und Nahe- 
sehen ungemein stark, bis zu PunktgrOsse, verengt. Er hat diese Form von Myosis 
mit verst&rktem Pupillarreflex dreimal unter sieben Fallen von multipler Sclerose 
beobachtet, wobei zweimal zugleich Steigerung des Kniephanomens bestand. — Ausser- 
dem habe er „dans certains etats pathologiques" einen umgekehrten Pupillenreflex 
bemerkt, namlich Erweiterung bei Lichteinfall. 

Alb. Hdnocque und Eloy stellten in Brown-Sdquard’s Laboratorium zahl- 
reiche Experimente zur Klarstellung der Function des N. phrenicus an. 
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1) Sie zerrissen bei verschiedenen Thieren in sebr vollstandiger Weise die Wurzeln 
und Anastomosen des N. phrenicus auf einer Seite, und beobacbteten nun die Be- 
spirationscurven mittelst pneumograpbiscber Apparate. Gleich nach der Operation 
finden nocb Bewegungen der Brust und Contractionen des Zwerchfells statt; aber auf 
der operirten Seite liOren sie bald auf, und nur die unteren Bippen erheben sicb 
noch etwas. In den nachsten Tagen wird der Brustkorb fast ganz unbeweglich. 
Aber spater, und zwar Mbestens vom sechsten Tage an, beginnen wieder Bewegungen, 
und im Laufe von mebreren Monaten lasst sich auf der operirten Seite wieder eine 
Respirationscurve gewinnen von dem Typus der normalen, nur bleibt die Elevation 
eine etwas geringere. — Bei der zum Theil erst nacb Jabresfrist gemacbten Section 
der Thiere fand sicb in der Operationsnarbe der N. pbrenicus regenerirt, und ausser- 
dem bemerkten die Yerff. eine Hypertropbie der unteren Intercostalmuskeln. 


— Sitzung vom 29. Juli. • ' 

2) Dieselben Autoren — Henocque und Eloy — constatirten dann in weiteren 
Vereuchen, dass die Durcbscbneidung der Intercostalnerven den Bespirationsmecbanismus 
nicht wesentlicb stQrt. Sie fanden ferner, dass Durchscbneidung des N. phrenicus der 
einen Seite die Bespirationsbewegungen beider Seiten beeinflusst, und dass die obere 
Wurzel (vom N. cervic. IV?) des N. pbren. es ist, an deren Durchscbneidung die an- 
gegebenen Wirkungen bauptsachlicb geknupft sind, wabrend diese nur in geringem 
Maasse eintreten nach Durcbscbneidung der unteren Wurzel (Bestatigung der Angaben 
von P. Bert). — In neueren Experimenten (Sitz. v. 5. August) fanden Verff. zweimal, 
bei Kaninchen und Katze, dass nacb Durcbscbneidung beider Nn. pbren. sicb die 
Respirationsbewegungen verlangsamten, aber kraftiger wurden; bei einem Meerschwein- 
cben dagegen wurden sie unregelmassig und beschleunigt. 

Langsdurchschnfodung des Halsmarkes in der Mittellinie — vom dritten bis 
siebenten N. cervic. — batten anscheinend keinen storenden Einfluss auf die Function 
des N. pbren. — Seitlicbe Langs- und verschieden angelegte Querscbnitte ffihrten 
zu keinem bestimmten Besultat. 

Endlich beobacbteten die Verff. ffinfmal — immer bei Meerscbweincben — nacb 
Verletzungen des Halsmarkes epileptiforme Krampfe. 


— Sitzung vom 5. August. 

S. F. Danillo (aus Petersburg) legt einen „Beflexoraeter“ vor, ein Instrument 
zur genaueren Untersuchung der Sebnenreflexe, welches an den Extremitaten, sowie 
auch am Bumpfe angelegt werden kann. Es ist eine Modification eines frtiheren Vor- 
schlages von F. Franck, und ermOglicht ausser der Bestimmung der bei der Per¬ 
cussion angewendeten Kraft auch die genaue Angabe des Zeitpunktes der Percussion. 
Das Instrument ist angefertigt bei Galante & fils in Paris. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Clinical Lectures on diseases of the nervous system by Thomas Buzzard, 
London. (Churchill. 1882. 466 S.) 

Im vorliegenden Bande verOffentlicht B. eine Beibe klinischer Vortrage, die zum 
grfissten Theile scbon friiher in verschiedenen Zeitschriften veroffentlicht worden sind. 
Wie er selbst in der Vorrede angiebt, war er bemflht, durch Verbesserungen und 
Vermebrungen den Text formell abzurunden und inhaltlich bis auf die H6he der 
allerneuesten Zeit zu beben; es findet sicb denn auch in der That die Literatur selbst 
scbon von 1882 berficksicbtigt. 
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In den zwei ersten Vorlesungen beschaftigt sich B. mit den „Sehnenreflexen“ 
vorwiegend jedoch vom klinischen Standpunkfee; er betrachtet sie als reflectorischer 
Natur, erwahnt jedoch auch die gegentheilige Anschauung. Diesen schon fraher publi- 
cirten Vortragen angefdgt findet sich ein von de Watteville bearbeiteter Anhang, 
der den letzteren Standpunct namentlich mittelst der neueren physiologischen Arbeiten 
belenchtet. 

Die beiden folgenden Vorlesungen handeln von der Poliomyelitis ant. ac. und 
zwar vorwiegend von der das Kindesalter betreffenden. Yorlesung Y bespricht in 
einer durch zahlreiche selbst beobachtete Falle illustrirten Weise die Differentialdiagnose 
zwischen einzelnen Formen hysterischer Lahraung und Myelitis. 

Mehrere der folgenden Vorlesungen sind dem Stadium der Tabes dorsalis ge- 
widmet; beztlglich der pathologischen Anatomie und Pathologie derselben steht B. 
ganz auf dem Standpunkte der Schule der Salpdtri&re. Die neueren deutschen Ar¬ 
beiten werden nicht erwahnt; zu erwahnen ist B.’s Bemerkung, dass er auf Grand 
klinischer Erfahrungen geneigt ist, anzunehmen, dass zuweilen der Beginn der grauen 
Hinterstrangsdegeneration ein interstitieller ist. Wie alle andern Vorlesungen sind 
auch diese durch zahlreiche, zum Theil mit Sectionsbefund versehene Beobachtungen 
erlautert. Die zehnte Vorlesung ist den Beziehungen der Tabes dorsalis zur Syphilis 
gewidmet. B. kommt zu dem Schlusse, dass, obwohl das Zusammenvorkommen beider 
ein auffallend haufiges ist, es gegenwartig nicht mOglich ist, sichere Schlflsse hinsicht- 
lich der Beziehung beider zu einander zu ziehen. 

Die folgenden Vorlesungen incl. der vierzehnten sind der Besprechung der tabischen 
Arthropathieen und den gastrischen Krisen gewidmet, wahrend die folgende einer 
Reihe seltenerer Erscheinungen der Tabes, Kehlkopfsymptome, Taubheit etc. gedenkt. 
In der sechzehnten behandelt B. die zuerst von Heubner und Wunderlich urgirte 
Erscheinung einer oft langere Zeit andauemden Somnolenz in Fallen von Hirnsyphilis, 
welche er mit jenen Autoren auf. die luetische Gefasserkrankung bezieht; therapeutisch 
empfiehlt er far solche Falle eine energische Schmiercur an Stelle des Jodkalium, 
das er in solchen Fallen als unwirksam befunden. Daran schliesst sich eine vor¬ 
wiegend casuistische und wegen der Seltenheit der Falle um so interessantere Vor¬ 
lesung aber syphilitische und rheumatische Neuritis. In der achtzehnten Vorlesung 
theilt B. mehrere, wahrscheinlich atif Syphilis beruhende Falle von fast allgemeiner 
Lahmung mit, die sich von den typischen Fallen acuter aufsteigender Paralyse durch 
ausgedehnte Betheiligung der Sensibilitat, Stfirung der electrischen Erregbarkeit und 
Betheiligung der Abducentes unterscheiden. B. ist geneigt, eine weit verbreitete 
Meningitis oder vielmehr eine syphilitische Gefasserkrankung der Meningen als Grund- 
lage anzunehmen. (Ref. will bei dieser Gelegenheit bemerken, dass B. die von Kahler 
und Ref. verCffentlichten Falle nicht kennt. Die Beracksichtigung derselben hatte 
sowohl mit Bezug auf die Frage von der Wiederkehr des Kniephanomens, als auf 
die von der Betheiligung der Sensibilitat zu andern Resultaten gefahrt.) 

Darnach folgen Vorlesungen uber Paralysis agitans, Myelitis mit den Erschei¬ 
nungen der spastischen Spinalparalyse, cervicale und syphilitische Paraplegic und 
aber Tetanie, alle auf reicher Casuistik basirt. 

In der vierundzwanzigsten Vorlesung, aber Erscheinungen von Transfert bei Epi- 
leptikern, hervorgerufen durch circulare Blasenpflaster, knapft B. an eine schon 1868 
von ihm veroffentlichte Beobachtung neue an, die darin bestehen, dass bei Epileptikern 
mit peripherer Aura ein oberhalb der Stelle der Aura angelegtes circulares Blasen¬ 
pflaster in vielen Fallen die Erscheinungen der Aura, sowohl die subjectiven wie die 
objectiven auf die symmetrische KOrperstelle abergehen macht; in einzelnen andern 
verschieben sie sich auf derselben KGrperhalfte, sodass von einem Transfert im jetzt 
ablichen Sinne nur uneigentlich die Rede sein kann; unter den mitgetheilten Fallen 
sind besonders zwei bemerkenswerth, weil es sich um grob anatomisch von der Gross- 
himrinde bedingte Epilepsie mit Aura handelt. In den ErOrterungen der Erscheinung 
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flberrascht die Aeusserung, dass etwas den von B. beobachteten Erscheinungen Gleicbes 
beim Gesnnden bisber nocb nicht bekannt ist. Die ffinfundzwanzigste Yorlesung, ein 
Wiederabdmck aus „Brain“, bebandelt diagnostische Gesicbtspunkte bei der Bleilahmung. 

Wie schon im Vorangehenden mehrfach hervorgeboben, liegt das Scbwergewicbt 
des Buzzard’schen Bucbes in den mitgetbeilten Beobachtungen, die B. aus dem 
offenbar grossartigen Material des National Hospital for tbe paralysed and epileptic 
geschopft, an welchem er einer der bebandelnden Aerzte 1st. Die KUrze und Pragnanz 
der Beobachtungen wird gewiss gerade in den Augen der practischen Aerzte den 
Wertb derselben erhShen, wabrend der Forscber die Ffille und Seltenbeit des Materials 
zu wfirdigen wissen wird. 

Die Ausstattung des Bucbes ist die bekannte gediegene der grossen engliscben 
Yerleger. A. Pick. 


Die allgemeine Electrisation des menscblichen Korpers. Electrotecbniscbe 
Beitrage zur arztlicben Bebandlung der Nervenschwache etc. Yon Sigm. 
Tbeod. Stein, Frankfurt a. M. (Der mediciniscben Facultat der Universit&t 
Wiirzburg zur Feier ibres dreihundertjahrigen Bestehens gewidmet. Halle, 
Knapp. 1882.) 

Der Verf., der durcb verschiedene Leistungen auf pbysikaliscbem und mediciniscb- 
technischem Gebiet seine physikaliscbe Durcbbildung bekundete, giebt im vorliegen- 
den Scbriftcben einen Ueberblick fiber die Metboden der allgemeinen Electrisation 
des menscblicben Kfirpers. 

Er verstebt darunter nicbt allein die allgemeine Faradisation und Galvanisation 
von Beard und Rockwell, sondern aucb die Anwendung der statischen Electricitat, 
wie sie durcb die Scbule der Salpetriere neuerdings wieder in die Praxis eingeffibrt 
ist. Die sonst etwas wunderlicb klingende zeitlicbe Eintheilung der Electrotechnik 
in vier Entwicklungsperioden, deren erste die Anwendung der localen Faradisation 
durch Ducbenne, die zweite des galvaniscben Stroms durcb Remak, die dritte 
die allgemeine Electrisation durcb Beard und Rockwell, die vierte die Aufnabme 
der statiscben Electricitat umfasst, kann man nur vom rein techniscbem. Standpunkt 
begreifen; vom Standpunkt der wissenscbaftlicben Electrotberapie mfisste man docb 
namentlicb von der vierten „Epocho“ noch einige weitere Beweise der Ebenbfirtigkeit 
verlangen, ausser den vom Verf., von Artbuis, von Vigouroux und Drosdow 
gegebenen Argumenten. 

Uebrigens lasst sich nicbt leugnen und jeder Electrotberapeut, der in dieser 
Beziebung Erfabrungen gesammelt bat, wird dem Verf. beipflichten, dass die allgemeine 
Electrisation, besonders wie sie in der allgemeinen Faradisation zum Ausdruck kommt, 
bei den mannigfacben, haufig nicbt genauer zu localisirenden Stfirungen der Neu¬ 
rasthenic, bei neuralgiscber Disposition mit vielfacher Localisation und bei verschie- 
denen Localneurosen auf allgemeiner neuropatbiscber Grundlage, bei nervOser Dys- 
pepsie u. A. oft von fiberrascbendem Erfolg ist. 

Im I. Cap. wird die allgemeine Faradisation und Galvanisation abge- 
bandelt, die zweckmassigsten Apparate mit allerlei tecbniscben Finessen bescbrieben, 
ebenso die tecbniscben Details der Beard’scben Metbode, die Verf. mebrfach modi- 
ficirt, erfirtert. Eine ganz zweckmassige Modification ist die zur „electriscben Massage^ 
angewendete „Rolle“, die freilicb vor dem Beard’scben Scbwamm nur den Vortbeil 
einer bequemeren Handhabung haben dfirfte. Aucb ein „Electrisirstubl“ scbeint be- 
quem, sobald es sicb darum bandelt, stabile Str6me langere Zeit auf bestimmte 
KOrpertbeile einwirken zu lassen, doch bat diese Fixirung der Electroden durcb 
mecbaniscbe Mittel ibre Inconvenienzen, die Ref. den Electrotberapeuten nicht aus- 
einanderzusetzen braucbt. — Dass die „centrale Galvanisation" von B. und R. entbehrlich 
sei, glaubt Ref. wie der Verf. — Eine Uebersicht fiber 39 Falle von Neurasthenie 
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mit sechs ausfiihrlicher mitgetheilten Krankengeschichten erlautert die Anwendung 
der allgemeinen Faradisation bei diesen Krankheitsformen (— 29 positive Erfolge, 
Heilungen, resp. Besserungen). 

Das im zweiten Abschnitt geschilderte farado-galvanische (Wannen-)Bad 
soil ahnliche Wirkungen baben wie die allgemeine Faradisation. 

Im dritten Abschnitt wird zunachst eine vom Verf. friiher schon publicirte ex- 
perimentelle Untersuchung fiber die positive elektrische Spannung der Oberflache des 
menschlichen Ktirpers reproducirt. Im Anschlnss daran empfiehlt Verf. die thera- 
peutische Yerwendung der statischen Electricit&t, besonders die „allgemeine 
Franklinisation" in Form des elektrostatischen Lnftbades. Eine recht zweckmassige 
Modification der Holtz ’schen Influenzmaschine, sowie einige practisch verwendbare 
Motoren werden beschrieben. 

Bezfiglich der therapeutischen Yerwendung der allgemeinen Frank- 
linisation bemerkt Verf., dass dieselbe bei Neurasthenie nicht geeignet, dagegen 
bei einigen Neuralgieen, bei Hy»terie empfehlenswerth sei. Es erzielte die electro- 
statische Spitzenwirkung sogar in manchen Fallen von Neuralgieen, iu denen der 
galvanische und faradische Strom versagt batten, noch Hoilung. 

Referent mocbte trotz der ziemlich grossen Umstandlichkeit der Proceduren, der 
delicaten Natur der Apparate und der Unmoglichkeit exacter Dosirung die weitere 
Prfifung der statischen Electricitat den Specialisten empfeblen (der practische Arzt 
wird dazu niemals Zeit baben). Seine eigenen, fibrigens erst seit Kurzem angestellten 
Versucbe mit der statischen Electricitat baben ihn zu einem definitiven Urtheil fiber 
den Nutzen der fraglichen Metbode noch nicht kommen lassen. Wer aber der Hart- 
nackigkeit mancher Neurosen gegenfiber der scheinbar rationellsten Anwendung der 
localen electro-tberapeutiscben Bebandlung mit dem faradiscben und galvanisclien 
Strom, wie gegenfiber der Tlierapie fiberhaupt sicb erinnert, wird selbst bei nur be- 
scbrankter Anwendbarkeit und Nfitzlichkeit eines neuen und auf den ersten Bliek 
weniger wissenschaffclichen Yerfabrens nicht obne Weiteres die Achseln zucken. 

Ein vierter Abschnitt giebt einige Anleitungen bezfiglich der Pflege der 
Apparate. 

Ref. empfiehlt die kleine Schrift, die recht gut ausgestattet ist und wohl ver- 
werthbare Winke zur electro-therapeutischen Praxis enthalt, den Specialisten zur 
Beachtung. Eisenlohr. 


V. Personation. 

Am 7. August d. J. starb zu Schfineberg bei Berlin der Geh. Sanitiitsrath 
Dr. Levinstein. Er liatte nicht bloss als Begrfinder und Leiter der Maison de 
sant6 sich einen fiber Deutschland hinausreichenden Ruf erworben; auch die Wissen- 
schaft verliert in ihm einen thatigen Arbeiter. Besondere Anerkennung haben seine 
Arbeiten fiber die Morphiumsucht gefunden. 


VI. Vermischtes. 

Giebt es geisteskranke Elephanten? Die Lancet behauptet: Nein. Dagegen fiihrt 
Chicago Medical Review aus, dass Geisteskrankheit so haufig unter den Elephanten ist, dass 
ein specieller Name ffir derartige kranke Elephanten imYolksmund eingefuhrt ist und zwar 
„rogue“ (Schelm). 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 

Verlag von Vkit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb & Wittio in Leipzig. 
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In halt. I. Orlginalmittheilungen. Poliomyelitis anterior subacuta cervicalis circum¬ 
scripta beim Erwacbsenen von Elsenlohr. 

II. Referate. Anatomie. 1. Ueber die periphere und centrale Anordnung der Seh- 
nervenfasern und iiber das Corpus bigeminium anterius von Ganser. 2. Ueber die Endigungen 
sensibler Nerven in Muskel una Sehne von Rauber. — Experimentelle Physiologie. 
3. Ueber die Einwirkung des Morphin auf den Darm von Nothnagel. 4. Etude experi- 
mentale sur la vitesse nerveuse chez Thomme par Rend. — Pathologische Anatomie. 

5. Ein Fall von Riickenmarkserkrankung bei Pseudomuskelhypertrophie von Pekelharlng. 

6. Zur Anatomie und Nosologie der retrobulbaren Neuritis von Samelsohn. 7. Sul peso della 
calotta cranica nella paralysi progressiva del Fr&nkel. — Pathologie des Nervensystems. 
8. History of a case of myxoedema by Gowans. 9. On the clinical history and diagnosis of 
haematoma of the dura mater bv Finlayson. 10. Clinical Remarks etc. by Semon. 11. Ro¬ 
tation et deviation conjugates de la ttte etc. par de la Tourette. 12. Neuropathologische 
Notizen von Mffblus. 13. Beitrag zur Lehre von den Stdrungen der Sensibilitat und des 
Sehvermogens bei Lasionen des Hirnmantels von Bernhardt. 14. J. M. Charcot. Lemons etc. 
15. Remarques sur les accidents determines par des fractures chez des femmes tpileptiques par 
Terrier et Luc. 16. Abnorme electrische Erregbarkeitsverhaltnisse in einem Falle von nrogressiver 
Muskelatrophie von BernhardL 17. Zum Verhalten der Reflexerregbarkeit und der Sehnen- 
reflexe der paretischen Seite bei cerebraler Hemiplegie von ter Meulen. 18. Ueber motorische 
oder kinetische Aequivalente von Arndt. 19. Ueber kinetische Aequivalente von Lachmann. 
— Psychiatric. 20. Beitrage zur Pathologie und pathologischen Anatomie der progressiven 
Paralyse von Zacher. 21. Etude sur la depression au crane pendant la seconde enfance par 
Goermoaprez. — Therapie. 22. Remarks on the systematic treatment of aggravated hysteria 
and certain allied forms of neurasthenic disease by Playfair. 23. Curare bei Epilepsie. 
24. Observations cliniques sur Temploi des injections hypodermiques de Strychnine dans le 
traitement de quelques affections du systcme nerveux par de Cdrenville. — Forensische 
Psychiatric. 25. Delitto e pazzia dk trauma del Lombroso. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Bibliographle. 

V. Personallen. 

VI. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 


Poliomyelitis anterior subacuta cervicalis circumscripta 
beim Erwachsenen. 

Yon Dr. C. Elsenlohr in Hamburg. 


Der anatomische Befund, dessen praciser und ausgepragter Charakter mir 
eine Mittheilung zu rechtfertigen scheint, bildet einen Beitrag zu dem noch sehr 
der Erganzung bedurftigen anatomischen Material der subacuten atrophischen 
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mit sechs ausffihrlicher mitgetheilten Krankengeschichten erlautert die Anwendung 
der aUgemeinen Faradisation bei diesen Krankheitsformen (— 29 positive Erfolge, 
Heilungen, reap. Besserungen). 

Das im zweiten Abschnitt geschilderte farado-galvanische (Wannen-)Bad 
soli ahnliche Wirkungen baben wie die allgemeine Faradisation. 

Im dritten Abschnitt wird zunachst eine vom Verf. frfiher schon publicirte ex- 
perimentelle Untersuchung fiber die positive elektrische Spannung der Oberflache des 
menschlichen Kfirpers reproducirt. Im Anschlnss daran empfiehlt Verf. die thera- 
peutische Yerwendung der statischen Electricit&t, besonders die „allgemeine 
Franklinisation" in Form des elektrostatiscben Luftbades. Eine recht zweckmassige 
Modification der Hoi tz’schen Influenzmaschine, so wie einige practisch verwendbare 
Motoren werden beschrieben. 

Bezfiglich der therapeutischen Yerwendung der allgemeinen Frank- 
linisation bemerkt Yerf., dass dieselbe bei Neurasthenie nicht geeignet, dagegen 
bei einigen Neuralgieen, bei Hyaterie empfohlenswerth sei. Es erzielte die electro- 
statischo Spitzenwirkung sogar in manchen Fallen von Neuralgieen, in denen der 
galvanisclie und faradische Strom versagt hatten, noch Heilung. 

Referent mOchte trotz der ziemlich grossen Umstandlichkeit der Proceduren, der 
delicaten Natur der Apparate und der Unmfiglichkeit exacter Dosirung die weitere 
Prftfung der statischen Electricitat den Specialisten empfehlen (der practische Ant 
wird dazu niemals Zeit haben). Seine eigenen, flbrigens erst seit Kurzem angestellten 
Yereuche mit der statischen Electricitat haben ihn zu einem definitiven Urtheil fiber 
den Nutzen der fraglichen Methode noch nicht kommen lassen. Wer aber der Hart- 
nfickigkeit mancher Neurosen gegenfiber der scheinbar rationellsten Anwendung der 
localen electro-therapeutischen Behandlung mit dem faradischen und galvaniscben 
Strom, wie gegenfiber der Therapie fiberhaupt sich erinnert, wird selbst bei nur be- 
schrankter Anwendbarkeit und Nfitzlichkeit eines neuen und auf den ersten Blick 
weniger wissenschaftlichen Yerfahrens nicht ohne Weiteres die Achseln zucken. 

Ein vierter Abschnitt giebt einige Anleitungen bezfiglich der Pflege der 
Apparate. 

Ref. empfiehlt die kleine Schrift, die recht gut ausgestattet ist und wohl ver- 
werthbare Winke zur electro-therapeutischen Praxis enthalt, den Specialisten zur 
Beachtung. Eisenlohr. 


V. Fersonalien. 

Am 7. August d. J. starb zu SchOneberg bei Berlin der Geh. Sanitatsrath 
Dr. Levinstein. Er hatte nicht bloss als Begrflnder und Leiter der Maison de 
sante sich einen fiber Deutschland hinausreichenden Ruf erworben; auch die Wissen- 
schaft verliert in ihm einen thatigen Arbeiter. Besondere Anerkennung haben seine 
Arbeiten fiber die Morphiumsucht gefunden. 


VI. Vennischtes. 

Giebt es geisteskranke Elephanten? Die Lancet behauptet: Nein. Dagegen fiihrt 
Chicago Medical Review aus, dass Geisteskrankheit so haufig unter den Elephanten ist, dass 
ein specieller Name ffir derartige kranke Elephanten im Yolksmund eingeffihrt ist und zwar 
,^ogne M (Schelm). 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zn richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 
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I. Originalmittheilungen. 

Poliomyelitis anterior subacuta cervicalis circumscripta 
beim Erwachsenen. 

Von Dr. C. Eisenlohr in Hamburg. 

Der anatomische Befund, dessen praciser und ausgepragter Charakter mir 
eine Mittheilung zu rechtfertigen scheint, bildet einen Beitrag zu dem noch sehr 
derErganzung bedurftigen anatomischen Material der subacuten atrophischen 
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Lahmung der Erwachsenen. Obwohl nicht. alle Forderungen, die man be- 
zuglich der Vollstandigkeit der klinischen Geschichte eines Falles wie des fol- 
genden stellen darf, erfullt sind, obwohl auch die mikroskopische Untersuchung 
der grossen Nervenstamme fehlt, glaube ich doch die Abhangigkeit der intra 
vitam bestehenden atrophischen Lahmung einer oberen Extremitat von dem 
um8chriebenen Herd in einer Vordersaule des Ruckenmarks zur Evidenz be- 
grunden zu konnen. 

Der betreffende Fall befand sich einer anderen schweren Krankheit halber 
auf der Abtheilung des Herrn Dr. G. Bulau im Hamburger allgemeinen 
Krankenhause; der Gute des Herrn B. verdanke ich die Krankengeschichte und 
das anatomische Untersuchungsobject; ich sah selbst die Kranke einmal, konnte 
aber von der Erlaubniss, eine eingehende electrische Untersuchung vorzunehmen, 
eigener langerer Erkrankung wegen leider keinen Gebrauch machen. 

Eine 52jahrige Arbeiterfrau liess sich am 27. Marz 1881 wegen chronischer 
Verdauungsstorungen mit sehr bedeutender allgemeiner Krafteabnahme im All¬ 
gemeinen Krankenhause aufnehmen. Die Anamnese ergab, dass sie vor sechs 
Jahren mehrere Wochen an Scarlatina gelegen, ausserdem an chronischen Bein- 
geschwuren gelitten. Vor fQnf Jahren fiel sie Nachts beim Yersuch aufeustehen 
aus dem Bett, brach mehrere Bippen und war zehn Wochen befctlagerig. Yier 
Monate spater sollen die eraten Zeichen von Schwache im rechten Arm einge- 
treten sein. Pat liess Dinge, die sie in der Hand hielt, fallen, konnte Schlussel 
nicht mehr drehen, bald auch nicht mehr nahen und stricken. Schmerzen hatte 
sie nicht, dagegen soil ofter ein krampfhafter Zustand der Fingerbeuger einge- 
treten sein, wodurch es der Pat. unmoglich wurde, einen angefassten Gegenstand 
loszulassen; sie musste dann mit der linken Hand die krampfhaft geschlossenen 
Finger losmachen. Ob es sich dabei wirklich um eine motorische Reizerscheinung 
handelte, oder bloss um eine fruher eingetretene Lahmung der Fingerstrecker 
und praponderirende Action der Beuger, lasst sich kaum mehr entscheiden. 

Gleichzeitig mit den paretischen Erscheinungen magerte der Arm ab. Es 
scheint ubrigens bald ein stationarer Zustand eingetreten zu sein, es kam nicht 
zu vollstandiger Lahmung der oberen Extremitat und soli sich in den letzten 
Jahren daran nichts verandert haben. 

Die Untersuchung ergab allgemeine starke Abmagerung des Korpers, Icterus 
der Conjunctiven und der Haut, eine palpable Vergrosserung der Leber, deren Ober- 
flache sich uneben anfuhlte; keine Milzvergrosserung, kein Ascites nachweisbar. 

Hinsichtlich des uns wesentlich interessirenden Befundes an der rechten 
Oberextremitat zeigte sich schon die Musculatur des Schultergurtels speciell ab- 
geflacht und atrophisch, sowohl der Ober- als der Vorderarm von geringerem 
Umfang als links (die Differenz betrug in verschiedenen Durchmessem 1—1,5 cm). 
Am ausgepragtesten war die Abmagerung im Triceps und den Extensoren am 
Vorderarm, recht deutlich auch die Atrophie der kleinen Handmuskeln (Thenar 
und Interossei). 

Das Handgelenk stand in Beugestellung, die Finger im zweiten Gelenk 
leicht flectirt. Was die Bewegungen betriflt, so zeigte sich Ab- und Adduction 
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des Oberanns zum Rumpf wesentlich beschrankt, ebenso die Hebung der Schulter, 
die nur bis zur Horizontalen mdglich war. Die Beugong des Yorderarms im 
EUbogengelenk gut und kraftig, dagegen ist active Streckung desselben aufge- 
hoben und der Pat. nur dadurch mdglich, das EUbogengelenk in Extensions- 
steUung zu bringen, dass sie die Beuger allmahlich erschlaffen lasst Die Streckung 
des Handgelenks und der Finger ist aufgehoben, ebenso Streckung und Abduc¬ 
tion des Daumens. Dagegen kann das Handgelenk noch etwas weiter gebeugt, 
die Finger im Metacarpophalangealgelenk ebenfalls flectirt und von einander 
gespreizt werden. Indess ist eine motorische Schwache bei aU diesen ausfuhr- 
baren Bewegungen unverkennbar. Pro- und Supination der Hand ist moglich. 
Links sind sammtUche Bewegungen activ ausfuhrbar und nur dem aUgemeinen 
Schwachezustand entsprechend von geringer Energie. 

Passiv lassen sich sammtUche Bewegungen an der rechten oberen Extremi¬ 
st unbehindert ausfuhren; Contracturen und Muskelspannungen bestehen nicht. 
Von Zeit zu Zeit werden fibriUare Zuckungen in verschiedenen Muskeln sichtbar. 

Der Sehnenreflex von der Tricepssehne fehlt rechts. Die Sensibilitat gegen 
Tast- und Temperatureindrucke Hess (bei grober Prufung) keine Abnormitat er- 
kennen. DruckempfindUchkeit an den Nervenstammen nicht zu constatiren. 
Bei directer faradischer Reizung zeigten sich erregbar die Mm. deltoideus, biceps, 
supinator longus, pronator teres, flexor digitor., die Mm. interossei; nicht erregbar 
waren: PectoraUs major, Serratus anticus major, Triceps. Im Gebiet der Hirn- 
nerven war keine Stoning nachzuweisen, femer keine Lahmung an den unteren 
Extremitaten, keine Stoning der Urin- und Stuhlentleerung. 

Es handelte sich demgemass urn eine vor circa funf Jahren subacut ein- 
getretene atrophische Lahmung, die die meisten Muskeln der rechten oberen 
Extremist (und nur dieser) in mehr oder minder hohem Grade ergriffen und 
zu weitgebender Functionsstorung gefuhrt hatte. Nach den Erhebungen des 
Status waren am intensivsten ergriffen die Muskeln im Gebiet des Radialis mit 
Einschluss des Triceps und Ausschluss des Supinator longus; femer wesentUch 
gewisse Muskeln des Schultergurtels, PectoraUs major und Serratus anticus, die 
Muskeln des Daumenballens. Doch participirten auch die meisten ubrigen Mus¬ 
keln an dem Verlust der motorischen Energie und der Abmagerung in gewissem 
Grade. 

Als Ursache der Affection konnte man nur eine langere Zeit zuruckUegende, 
bald zum Stillstand gekommene Poliomyelitis anterior subacuta in einem 
Bezirk der Halsanschwellung, oder eine Neuritis, die mehrere Nervenstamme 
in ungleichem Grade betroffen, annehmen. Doch konnte die diagnostische Ent- 
scheidung im ersteren Sinne nicht lange zweifelhaft bleiben. Weniger die eigen- 
thumliche Verbreitung der Lahmung und Atrophie, als der vollstandige Mangel 
von Sensibilitatsstorungen, die Schmerzlosigkeit wahrend der Entwicklung und 
zur Zeit der Untersuchung mussten die Annahme einer circumscripten Polio¬ 
myelitis als ziemlich gewiss erscheinen lassen. Denn abgesehen von toxischen 
Neuriten (Bleilahmung), die allerdings in den motorischen Fasern der Nerven 
ausschliesslich ablaufen zu konnen scheinen und vereinzelten ahnlichen Formen 
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(bei Infectionskrankheiten) felileu doch Sensibilitatsanomalien wenigstens in ge- 
wissen Stadien der bekannten Neuritisformen gemischter Stamme nicht. Um 
eine ziun Stillstand gekommene ^progressive^ Muskelatrophie centralen (oder 
myopathischen) Urspmngs konnte es sich deshalb nicht gut handeln, weil die 
Lahmung mehrerer Muskeln entschieden ausser Yerhaltniss zu ihrer Atrophie 
stand. 

Die fernere KrankengeschichteJ^nit der klinischen Diagnose Cirrhosis hepatds) 
bietet fur unser Interesse nichts Wesentliches. Der Yerlauf bis zum Tode am 
17. Mai 1881 ist markirt durch zunehmende Digestionsstorungen, Erbrechen, 
Durchfalle, seit Mitte April nachweisbaren Ascites, der rasch wuchs, durch 
mangelhafte Diurese, Anasarca der Beine, eine rapid fortschreitende allgemeine 
Entkraftung, spater durch die Entwicklung eines rechtsseitigen pleuritischen 
Exsudats, das Anlass zur Entleerung durch Punction gab. 

Vom Sectionsbefund sei nur das auf das centrale Nervensystem und 
die rechte obere Extremitat Bezugliche erwahnt. 

Pia des Gehiras verdickt, an einzelnen Stellen odematos, Hirnsubstanz feucht, 
anamisch. Keine Bterderkrankung. 

Pia des Ruckenmarks etwas pigmentirt. Das Mark auf dem Querschnitt 
blass; das rechte Vorderhom im Halsmark kurzer als das linke, sonst keine 
Veranderung. 

Musculatur der rechten Schulter, des Ober- und Yorderarms atrophisch, 
ebenso Serratus anticus major und Pectoralis major. 

Die mikroskopische Untersuchung verschiedener Muskeln, die 
theils am fnschen Praparat von Herrn Dr. Oberg, Assistent am allgemeinen 
Krankenhaus, theils an den in Alcohol aufbewahrten Muskeln von mir vorge- 
nommen wurde, ergab Folgendes. 

Ausgedehnte Degeneration: Verschmalerung der Primitivbundel, Verlust der 
Querstreifung, Erfullung der schmalen restirenden Schlauche mit Fett- und 
Pigmentkornchen, daneben ausgesprochene interstitielle Faservermehrung und 
theilweise Kemwucherung in den Mm. triceps, brachialis internus, pectoralis 
major, flexor carpi radialis; bloss ausgepragte Verschmalerung der Fasem mit 
erhaJtener Querstreifung und Kemvermehrung im Pronator teres. Der Biceps 
bot sowohl an Zupfpraparaten aus verschiedenen Parthieen, als an Querschnitten 
ein normales Bild , hochstens eine gewisse Verschmalerung einer Anzahl von 
Muskelfasem ohne Anomalie der Structur. 

Die vordern Wurzeln des achten Halsnerven, nach der Hartungin 
MtjLLER’scher Flussigkeit untersucht, liessen ohne Muhe eine weitgehende 
Atrophie zahlreicher Fasem mit Resten degenerirten Marks, die von Strecke zu 
Strecke in den schmalen Bundeln zerstreut waren, erkennen. Die vordem 
Wurzeln des dritten und funften Cervicalis erschienen normal; die sechste vor- 
dere Cervicalwurzel rechterseits enthielt zum Theil noch wohlerhaltene Fasem 
und Faserbundel, dagegen auch zahlreiche leere Scheiden mit oblongen Kemen 
und degenerirten Fasem. Links die vordem Wurzelbundel der Halsanschwel- 
lung unverandert. 


Digitized by 


Google 



413 


Im Ruckenmark fand sich zwischen dern seclisten Hals- und ersten Dorsal- 
nerven — der schon makroskopisch aucli am geharteten Praparat evidenten Ver- 
schmalerung des rechten Vorderhorns entsprechend — auf umschriebenen Bezirk 
beschrankt, eine Alteration der grauen Substanz, als deren wesentlicher anatomischer 
Charakter Schwund der grossen Ganglienzellen und des nervosen Fasernetzes 
der vorderen grauen Substanz zu bezeichnen ist. 

Im Bereich weniger Schnitthohen im Niveau des sechsten Halsnerven ver¬ 
andert sich das Aussehen des rechten Vorderhorns derart, dass die Gang¬ 
lienzellen der — machtigsten — lateralen hinteren Gruppe an Zahl abnehmen; 
in einigeu Schnitten ist noch die laterale vordere und die mediale Gruppe gut 
ausgepragt, wahrend die seitliche Ausladung des Vorderhorns schon histologisch 
verandert ist und keine, oder fast keine Ganglienzellen mehr enthalt. Wenige 
Querschnitte tiefer sind auch im vordern Winkel rechts nur wenige Ganglien¬ 
zellen mehr zu sehen. Im Niveau der unteren Wurzelfasern des sechsten, im 
Bereich des siebenten und achteu Halsnerven constatirt man durcligehends ein 
fast absolutes Fehlen der Ganglienzellen sammtlicher Abschnitte des Vorderhorns; 
nur einzelne kleine und geschrumpfte (ubrigens nicht verkalkte) Korper an 
verschiedenen Stellen. Die graue Substanz des Vorderhorns stark verandert, 
zahlreiche, schwach durch Carmin gefarbte Kerne in einer bruchigen Substanz, 
die bei starkerer Vergrosserung aus dem bekannten Netzwerk, resp. feinsten 
Fasergewirr besteht. Rundliohe, sternformige und zum Theil wohl entwickelte 
DEiTEits’sche Zellen. Vollstiindiger Mangel der nervosen Fasern, resp. der Fort- 
setzungen der vorderen Wurzelfasern. — Am starksten ist die Veranderung im 
lateralen Flugel des Vorderhorns, etwas weniger in der medialen Ecke; hier 
sind auch meist noch einzelne leidlich erkennbare, obwohl atrophische Zellen 
vorhanden. Die Gefasse der ergriffenen Parthieen an Zahl betrachtlich verringert, 
besonders die von der weissen Substanz nach dem Vorderhorn einstrahlenden, 
die centralen Gefasse besser erhalten. Die centrale graue Substanz und das 
Hinterhom nicht verandert; die Alteration setzt ziemlich scharf nach Innen und 
Hinten ab. Kornchenzellen und Corp. amylacea linden sich nirgends. 

Das linke Vorderhorn zeigt durch die ganze Halsanschwellung durchaus 
regelrechten Bau und normalen Reichthum an Ganglienzellen. 

Die weisse Substanz rechts wie links vollstaudig normal, — abgesehen 
von der totalen Atrophie der durchziehenden vordern Wurzelfasern auf der 
rechten Seite. Die beschriebene Veranderung erhalt sich ganz gleich durch die 
Hohe des siebenten und achten Halsnerven; etwas tiefer, zwischen dem achten 
Cervicalis und dem ersten Dorsalis erscheinen im medialen Winkel etwas zahl- 
reichere, aber noch stark atrophische Zellen, wahrend die Alteration der grauen 
Substanz im lateralen Abschnitt noch sehr ausgepragt ist. In der Hohe des 
ersten Dorsalnerven dagegen besteht keine Differenz mehr zwischen rechts und 
links, sammtliche Ganglienzellengruppen sind wieder vollzahlig vorhanden. 

Sowohl der obere Halstheil vom sechsten Wurzelpaar aufwarts, als der 
Dorsal- und Lendentheil bieten beiderseits vollkommen normale Verhaltuisse 
der grauen und weissen Substanz. 
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Wir haben nach der soeben gegebenen Schilderung einen Ruckenmarks- 
befund yon seltener Reinheit vor uns: eine auf nicht ganz drei Wurzel- 
hohen localisirte einseitige Affection des Vorderhorns mit moglichst 
vollstandigem Untergang der nervosen Elemente und dem histologischen Charakter 
eines chronischen oder langst abgelaufenen acuten Prozesses. (Die Residuen einer 
acnten Poliomyelitis und die Merkmale eines chronischdestructiven Prozesses der 
grauen Substanz sind sich bekanntlich im mikroskopischen Bild ausserordentlich 
ahnlich; — vide Herde spinaler Kinderlahmung alteren Datums und progressive 
Muskelatrophie.) 

Mit der allerdings nur im Allgemeinen bekannt gewordenen Entstehungs- 
geschichte der beobachteten Lahmung zusammengehalten lasst sich nur ein sub- 
acut verlaufener Degenerationsprozess an umschriebener Stelle des Ruckenmarks 
als Ursache jener Lahmung nebst Atrophie betrachten. 

Die Nervenstamme und motorischen Aeste kamen nicht zur Untersuchung; 
da einige vordere Wurzeln in hochstem Grade degenerirt waren, so lasst sich 
auch eine degenerative Atrophie jener mit grosser Sicherheit voraussetzen, dass 
es sich aber um eine primare Neuritis mit secundaren Veranderangen der vor- 
deren Wurzeln und des Vorderhorns gehandelt habe, ist, gelinde gesagt, im 
hochsten Grade unwahrscheinlich — auch vom anatomischen Standpunkt des 
Ruckenmarkbefundes aus. Ich hebe dies ausdrucklich hervor, da die Lehre 
von der subacuten und chronischen Poliomyelitis anterior der Erwachsenen 
durch die LEYDEN’schen Erorterangen und Befunde 1 eine gewisse Erschutterung 
erfahren hat Gerade aber aus diesem Grande und im Hinblick auf die ein- 
schneidende Kritik, der Leyden die bis jetzt publicirten Falle und Befunde 
von sogenannter Poliomyelitis chronica adultor. unterzogen hat, schien mir der 
vorstehende Fall der Mittheilung werth. Denn obschon ich die Annahme 
Leyden’s, dass mancher Fall, den njan bisher zur Poliomyelitis anterior rech- 
nete, einer mehr oder weniger verbreiteten Neuritis angehort, als zutreffend 
anerkenne, bin ich doch aus Grunden der klinischen Beobachtung von der 
haufigen Existenz einer wahren Poliomyelitis subacuta und chronica 
uberzeugt 

Ob das der Entwicklung der Lahmung in unserm Fall langere Zeit vor- 
ausgehende Trauma in atiologischen Zusammenhang mit ersterer stand, lasst 
sich nach den nicht sehr pracisen anamnestischen Angaben nicht mehr mit Be- 
stimmtheit entscheiden. 

Fur die Localisation der Innervations- und Nutritionscentren der ein- 
zelnen Muskeln lasst sich unser Fall zwar nicht in voll entscheidendem Sinne 
verwerthen, dazu ist die Function und Emahrung der einzelnen Muskeln, be- 
sonders die electrische Reaction nicht mit der nothigen Scharfe festgestellt; doch 
lassen sich einige Schlussfolgerungen mit gutem Fug und genugender Sicherheit 
ableiten. Die aufellend gute Conservirang der Flexoren des Vorderarms, des 


1 Lbydbn: Ueber einen Fall von mnltipler Neuritis. CharityAnnalen. V. Jahrg. nnd: 
Ueber Poliomyelitis und Neuritis. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I. 
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M. biceps und Supinator longus — beim ersteren durch die anatomische Unter- 
suchung, die nahezu vollig normale Structur erwies, bestatigt — stimmt gut 
uberein mit der Annahme E. Remak’s , 1 dass die Centren der Beuger des Ober- 
arms in den oberen Abschnitten der Halsanschwellung liegen. (Dabei 
ist allerdings zu bemerken, dass der Brachialis intemus unseres Falles sich 
histologisch stark degenerirt zeigte.) 

Nicht mit Stillschweigen ubergehen mochte ich ferner die Congruenz der 
erwahnten Thatsache (der noch guten Function der Beuger) mit den Ergebnissen 
der Experimente von Fkrrikr und Yeo an Affen, obwohl ich die Angabe F.’s, 
dass diese Ergebnisse sich wohl direct auf den Menschen anwenden lassen, nicht 
ohne Weiteres als feststehend betrachte. In jenen Experimenten erfolgte nicht 
bei Reizung der tieferen, sondern erst bei Reizung der funften Cervicalwurzel 
Flexion und Supination des Vorderarms. Auf der andem Seite weist auch die 
wesentliche und vollstandige Lahmung (und atrophische Degeneration) des Triceps 
in unserm Fall auf ein zwischen dem sechsten und achten Cervicalnerven situ- 
irtes Centrum dieses Muskels hin — ganz im Einklang mit den von Ferrier 
und Yeo gefundenen Thatsachen. Dasselbe gilt vom Pectoralis major. 

Die kleinen Handmuskeln, die in unserm Fall nur zum Theil gelahmt 
(Daumenmuskeln), aber entschieden alle atrophirt waren, beziehen ihre Inner¬ 
vation nach Ferrier aus dem ersten Dorsal- und achten Cervicalnerven; nur 
das Gebiet des letzteren war in unserm Fall in die Zerstorung einbezogen. 2 

Fur die wesentlich gelahmten Strecker des Haudgelenks und der 
Finger durfte sich derselbe Schluss aus unserm Befund ergeben wie fur den 
Triceps; fur die ubrigen Muskeln, den Deltoideus, die Pronatoren, die Flexoren 
am Vorderarm, die nicht gelahmt, aber doch entschieden betheiligt waren, mochte 
ich keine massgebenden Folgerungen ziehen, weil der Grad der Functions- und 
Emahrungsstorung nicht stricte angegeben ist. 

Auch will ich deswegen nicht auf die Dififerenzen zwischen den betreffenden 
festgestellten Thatsachen und den Resultaten der FERRiER’schen Versuche be- 
zuglich dieser Muskeln eingehen. Nur im Allgemeinen scheint mir, ist aus 
unsern Befunden die Schlussfolgerung berechtigterweise abzuleiten, dass weitaus 
die meisten Muskeln der oberen Extremitat innervirende und nutritive Einflusse 
aus dem untem Theil der Halsanschwellung beziehen. Mit diesen etwas apho- 
ristischen Bemerkungen uber die Localisation will ich mich begnfigen. 


1 E. Remak: Ueber die Localisation atrophischer Spinallahmungen and spinaler Muskel- 
atrophieen. Arch. f. Psych. B. IX. 1879. 

8 Vgl. Pbevost and David*. Note sur un cas d’atrophie des mnscles de Imminence 
thenar avec lesion de la mo€Ue epini^re. Arch, de physiol. 1874. 
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II. Refer at e. 

Anatomie. 

1) Ueber die periphere und centrale Anordnung der Sehnervenfaaern und 
liber das Corpus bigeminum anterius von Dr. Sigbert Ganser. (Arcb. 
f. Psych. XVI. 2.) 

1) Lageverhaltniss des gekreuzten und ungekreuzten Bfindels. 
v. Gudden fand, dass beim Hunde das ungekreuzte Btindel so verlaufe, dass es 
vom obern Rande des Tractus kommend, das gekreuzte Bfindel des entgegengesetzten 
Tractus kreuze und an die me diale Seite des gleicbseitigen Nerven trete. In einem 
Falle von einseitiger totaler Opticusatrophie beim Menscben fand sich dasselbe Ver- 
haltniss. Dem gegenfiber stelit die Beobacbtung eines Falles totaler Atropbie des 
einen und partialer des andem Sebnerven beim Menscben von Kellermann, nacb 
dem derselbe behauptete, dass die Fasem beider Nerven in dem Tractus in nig 
durchflochten sind, also kein besonderer Fascicul. lateralis existire. 

Ganser, der zu seinen Yersuchen die Katze wegen der Intelligenz, wegen der 
lioben Entwickelung des Gesicbtssinns, und der sebr grossen Aebnlicbkeit des Baues 
der Retina mit der menscklichen wahlte, fand (Verfahren bei dem Experiment siebe 
im Original), dass bei der Katze die ungekreuzten Opticusfasem im Cbiasma und Nerv 
als geschlossenes Bfindel entlang dem lateralen Rande beider verlaufen, so zwar, dass 
sie das gekreuzte Bfindel an dessen dorsaler Seite nocb ein wenig' decken. Das 
ungekreuzte Bfindel bildet somit bei der Katze einen wirklichen Fasci¬ 
culus lateralis. 

2) Das ungekreuzte Bfindel verlauft ausschliesslicb in den tempo- 
ralen zwei Dritteln der Retina. (Munk behauptet ffir den Hund, dass das 
ungekreuzte Bfindel sich nur in der fiussersten nasalen Partie der Retina ausbreite.) 

3) Die durch die Operation gesetzte Atrophie des Nerv. opticus 
dehnte sicb aucli auf die Ganglienzellenschicht der Netzhaut aus. 
(Kollmann und Bumm batten sicb ffir Kanincben gegen diese Ausdebnung der 
Atropbie ausgesprocben.) 

4) Die von v. Gudden nacb Exstirpation eines Theils des Hinterhaupt- 
birns bei Hunden beobacbtete Atrophie des gleicbseitigen Tractus opticus fand aucb 
S. bei zwei Yersuchen bei Katzen. Die Atrophie setzte sicb in ungleicher 
Weise auf beide Nerven und zwar mebr auf dem entgegengesetzten fort 
Es ist also das ungekreuzte Bfindel bei der Katze kleiner, als das gekreuzte. 

Ausserdem fand sicb in der linken Netzhaut das nasale, in der rechten das 
temporale Bfindel starker (beide Tbiere waren am linken Occipitalhim operirt) — 
also homonyme linksseitige Atrophie , entsprechend der rechtsseitigen homonymen 
Hemianopsie. 

Die Ursache der Atropbie (v. Gudden hatte sie nicbt in Zusammenhang mit 
der Operation gebracht, sondern sie durch Druck von dem Hydrops des Seitenventrikels 
auf die vordem Zweihfigel erklart) lasst G. dabingestellt. 

5) Die von Tartu feri angegebenen ffinf Scbicbten im Corp. bigem. ant. der 
Sauger zerlegt G. in sieben, indem er dessen dritte Scbicbt in drei Abtheilungen 
zerlegt. Er unterscheidet: 

1. zonale Fasern, 2. oberflachlicbes Grau, 3. oberflacblicbes Mark, 4. mittleres 
Grau, 5. mittleres Mark (3—5 = Strato bianco cinereo von Tartu feri), 6. tiefes 
Mark und 7. tiefes oder rObrenformiges Grau. 

Das oberflacblicbe Mark stebt mit dem Tract, opticus in Zusammenhang, ein 
Theil vom mittleren Marke stammt direct aus der inneren Kapsel (Maulwurf, 
Fledermaus). 
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6) Ein Experiment an einer Ratte (Exstirpation der rechten Grosshirnhemi- 
sphare) zeigte, dass das mittlere Mark des Corp. big. zum Theil wenigstens aus der 
Grosshirnrinde abstammt. 

7) Endlich sei noch der interessante Befand bei einem blodsinnigen Epileptiker 
erwahnt, wo das ungekrenzte Bfindel des rechten Opticus eine lange Strecke 
v6llig isolirt verlief, indem es wenig vor dem C. gen. ext. sich von dem flbrigen 
Tract, optic, loslost und dann sich an die laterale Seite des rechten Sehnerven be- 
giebt und erst 34 mm vom Bulbus entfernt in die Scheide des Opticus eintritt. 

Das linke ungekreuzte Bfindel schien gar nicht zur Entwicklung gekommen 
zu sein. M. 

2) CTeber die Endigungen sensibler Nerven in Muskel und Sehne von 

Dr. A. Rauber, Prof, in Leipzig. (Beitrage zur Biologie. 1882. S. 43.) 

Uebereinstimmung berrscht darin, dass die Endigungen der sensiblen Muskel- 
nerven nicht im Bereich der Primitivbfindel, sondern an den Aussenflachen des 
Mnskels, im Bindegewebe der Peripherie sich fiuden. 

Tschirjew hatte in Bezug auf die Endigungen der sensiblen Muskelnerveil nur 
die terminale baumffirmige Verastlung, welche aus dichotomischer Theilung dor Nerven- 
faser hervorgeht, angenommen. Dagegen fand Verf. fflr Sehne und Muskel auch 
Vater-Pacinische Korperchen als sensible Nervenendigung. Man kann diesel ben z. B. 
beim Huhn nach Zurftckschlagen des grossen Brustmuskels schon mit freiem Augb 
als weissliche Punkte auf der Oberflache des Pectoral, tertius sehen. 

Auch an den Gelenkkapseln linden sich solche Kfirperclieu von sehr kleinen 
Durchmessern, ebenso im Peritendineum der Sehnen. 

R. halt diese KOrperchen ffir die peripheren Organe des Muskeldrucksinns, 
wahrend die freie baumffirmige Verzweigung mit der Function einfach sensibler Nerven 
betraut zu sein scbeint. M. 


Experime ntelle Physiologie. 

3) Ueber die Einwirkung des Morphin auf den Darm von Nothnagel. 

(Vircb. Arch. 89. 1.) 

Um der stuhlanhaltenden Wirkung des Morphin experimentell naher zu treten, 
ging N. von der durch ihn frfiber festgestellten Erscheinung aus, dass bei Application 
eines Natronsalzes an die aussere Oberflache des Kaninchendarms eine aufsteigende 
Constriction erfolgt, die als Nerven wirkung aufzufassen ist. Er studirte das Ver- 
halten dieser Darmbewegung unter der Morphinwirkung an dem Darm iitherisirter 
Kaninchen, denen die Bauchhokle im Kochsalzbad eroffnet war. Er fand, dass nach 
subcutaner Injection von kleinen Dosen (0,01 — 0,03 gr) salzsauren Morphius die 
Berfihnmg mit einem Kochsalzkrystall nicht mehr mit einer aufsteigenden Constriction, 
sondern nur mit einer ortlichen Contraction an der Berfihrungsstelle beantwortet wurde; 
dass dagegen auf grosse Dosen (etwa 0,05 insgesammt) die aufsteigende Einschnfirung 
wieder erschien und lebhafter wurde als zuvor. Er schliesst daraus, dass die Locali- 
8irung des Natronreizes bei kleinen Dosen nicht durch Lahmung nervoser Apparate 
bedingt ist, sondern durch eine Erregung von Nervenfasern, welche die Wirkung 
der die aufsteigende Constriction vermittelnden nervfisen Apparate hemmen. Grfissere 
Morphingaben lahmen diese hemmenden Nerven. Da ferner wahrend der Morphin¬ 
wirkung in einer doppelt unterbundenen, ibres Mesenteriums und damit ilirer ab- und 
zutretenden Nerven beraubten Darmscblinge die Natronberfikrung wieder eine kraftige 
aufsteigende Constriction auslfist, wahrend vor der Unterbindung nur eine rein locale 
Contraction erfolgte, und wahrend auch im ganzen fibrigen Darm nur eine locale 
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Natronwirkung hervorgerufen werden kann, folgt weiter, dass die hemmende Wirkung 
des Morphin hauptsachlich durcb die Stamme des Splanchnicus zugefQhrt wird. 

Danach beruht also die stublanbaltende Wirkung des Morpbin darauf, dass es 
die Hemmungsnerven des Darms erregt. Morpbin wirkt ebenso auf den Splanchnicus, 
wie Digitalis auf den Vagus: beide erregen den betreffenden Hemmungsnerven in 
kleinen und lahmen ibn in grossen Gaben. Tuczek. 


4) Etude experimental sur la vitesse nerveuse ohea l’homme par Dr. Alb. 

Rene, Nancy. (Gazette des hOpitaux. Nr. 35. 1882. Sep.-Abdr.) 

Als Durcbschnittswerth aus sebr zalilreicben Versucben constatirte R. 19,2 Hundert- 
stel Secunde als kurzeste Zeitdauer zur Ausffihrung einer Bewegung mit dem recbten 
Daumen, nacbdem mit dem linken Zeigefinger ein Reiz empfunden war. — Die Starke 
dieses Reizes (in fast alien Versucben der inducirte Strom) war von erheblicbem 
Einfluss auf die erwabnte Zeitdauer, indem bei Verringerung des Scblittenabstandes 
eines du Bois’schen Apparatus von 30° bis 36° die Zeitdauer von 24,8 bis auf 
17,2 Hundertstel Secunde sicb verminderte. 

Mass R. die Zeit, welcbe nStbig ist, urn den stark gereizten linken Zeigefinger 
selbst zuruckzuzieben (Reflexact), so fand er 16 Hundertstel bis 15,6 Hundertstel 
Secunde; bei etwas veranderter Versucbsanordnung 15,8 Hundertstel. 

Der Unterscbied zwiscben jenem ersten Acte von 19,2 Hundertstel Secunde Dauer 
und der Dauer des Reflexactes betrug also (im Mittel) 3,4 Hundertstel Secunde, ein 
Zeitintervall, das R. demnacb als kfirzeste Dauer einer einfacbsten cerebralen Tbatig- 
keit annimmt. — Diese Gescbwindigkeit von 3,4 fand R. indessen nur bei Studenten 
und Aerzten, bei alteren Knaben aus der Volksscbule war sie erheblicb geringer, 
namlicb 7,5 bis 9,5 Hundertstel Secunde. 

Aus der Dauer des Reflexactes und unter Berficksicbtigung des Vorgangs im 
Riickenmark, dessen Dauer Verf. gleicb der der einfachen Gebirnfunction annahm, 
berecbnet er nun die Leitungsgeschwindigkeit im Nerven zu 18,73 Meter in der 
Secupde. 

Wenn R. jedocb den Reiz, der das Signal zur Ausffibrung einer willkiirlicben 
Bewegung mit dem recbten Daumen gab, nicbt vom Zeigefinger ber dem Gehirn 
zufubrte, sondem durcb eine Gehorsempfindung, so fiel der Versucb um 3,3 Hundertstel 
Secunde kfirzer aus. Recbnet man diese Zeit auf die Durcblaufung der 95 cm langen 
Strecke vom Zeigefinger bis zur Obrbobe, so ergiebt sicb eine Geschwindigkeit von 
28 Meter in der Secunde, und zwar ftlr den sensiblen Nerven; ffir motorische Nerven 
fand R. durcb andere Versucbe 20 Meter. 

Es stellte sich ausser dieser Differenz der Leitungsgescbindigkeit ferner heraus, 
dass die motoriscbe Leitung bei scbwachen Reizen kiirzere Zeit beansprucbt, als bei 
starkeren Reizen, wahrend umgekebrt in sensiblen Nerven die Leitungsgeschwindigkeit 
mit der Starke des Reizes wachst. 

Bei Tabes soli die Leitungsgeschwindigkeit vermindert sein, dagegen unvermin- 
dert oder selbst vermehrt im Beginne der allgemeinen Paralyse. 

Bei Fr6schen fand R. sie zu 21 Meter in der Secunde, bei Kaninchen 12,50 Meter. 

Hadlich. 


Pathologische Anatomie. 

5) Ein Fall von Huckenmarkserkrankung bei Pseudomuskelhypertrophie 

von Pekelharing. (Virch. Arch. 89. 2. S. 228—236 u. Taf. VIII. Fig. 4—5.) 

Der Fall betrifft einen 14jahrigen Knaben, bei dem sicb seit dem vierten Lebens- 
jabr Pseudohypertrophie der Musculatur sammtlicher Extremitaten mit bocbgradiger 
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motorischer Schwache und Contracturen entwickelt hatte. Neben Atrophie der Muskel- 
fasem in den verdickten Muskeln fand sicb eine Erkrankung des Eflckenmarks seiner 
ganzen Lange nach und zwar als Hauptbefund: Schwund und Degeneration der Ganglien- 
zellen im vorderen und medianen Theil, an einzelnen Scbnitten fast im ganzen Bereich 
der Yorderh6rner; daneben: Erweiterung und unregelmassige Begrenzung des Central- 
kanals im oberen Abschnitt des Rflckenmarks, Kemanhaufung um denselben; Con- 
tinuitatstrennungen der vorderen Commissur, wodurcb die Fissura ant. mit den sebr 
erweiterten Gefasskanalen neben dem Centralkanal communicirte; Hyper&mie und 
lockere Structur der grauen Substanz. Die weisse Substanz und die Nervenwurzeln 
waren unver&ndert; das Schadeldach verdickt, die Seitenventrikel erweitert. 

Verf. bemUbt sich, die Bdckenmarksafifection zurdckzufUbren auf eine supponirte 
Hydrorhachitis. Die Motivirung dieser Hypotbese ist im Original einzusehn. 

Tuczek. 


6) Zur Anatomie und Nosologic der retrobulbftren Neuritis (Amblyopia 
centralis) von Dr. J. Samelsohn in C6ln. (v. Graefe’s Archiv Bd. 
XXVIII, 1. Sep.-Abdr.) 

Aus dem Yerlaufe der retrobulbaren Neuritis lasst sich nicht mit Sicherheit 
feststellen, ob die Krankheit ein primar entzundlicher oder ein descendirender, partiell 
atropbischer Prozess ist. Yerf. sah in zwei Jahren unter 6632 Gesammtkranken 
2,3% Opticuserkrankungen; 13% unter diesen 154 Sehnervenaffectionen werden als 
retrobulbare Neuritis aufgefuhrt, wobei die Intoxicationsamblyopien ausgeschlossen 
sind. Werden letztere binzugezablt, so betragt die Gesammtzabl der Falle von 
retrobulbarer Neuritis 57 = 37%. 

Verf. war in der Lage, die mikroskopiscbe Untersucbung in einem Falle zu 
machen, der von ibm wahrend des Lebens beobachtet worden war. Die Diagnose 
war auf retrobulbare Neuritis mit der Tendenz zum Weiterscbreiten sowobl in der 
Quer- als Langsrichtung der Opticusstamme gestellt worden. Der intracranielle Theil 
der Sehnerven zeigte sicb bei der mikroskopischen Untersucbung normal, die Ver- 
anderungen begannen ganz scharf vom Canalis opticus an. Die Sehnerven erscbienen 
im orbitalen Yerlauf von oben nach unten abgeplattet, um so starker, je naher dem 
Cranium, gleichzeitig war eine Verminderung des Volumens vorbanden. In den bin* 
tersten Partien war auf Querschnitten nur eine scbmale peripbere ringfSrmige Zone 
normaler Nervenfaserbbndel zu erkennen; weiter nach vorn zeigte die centrale atro- 
pbiscbe Partie eine runde Begrenzung und wicb excentrisch nach aussen ab; vom 
Eintritt der Centralgefasse in den Sebnervenstamm an hatte das atropbiscbe Bundel 
auf Querschnitten die Gestalt eines mit der Basis nach aussen gekehrten Keils, 
dessen Spitze bis zum Centralkanal reicbt und dessen Flacbenausdebnung etwa ein 
Drittel des Sehnervenquerschnitts betragt. 

Im hinteren Abschnitte zeigt die atropbische centrale Partie interstitielle Binae- 
gewebswucherung, weiter nach vorn einfache graue Atrophie in Folge der Lei tun gs- 
unterbrecbung im Canalis opticus. Die Aenderung in der Form des atrophischen 
Herdes beruht auf der Aenderung des Faserverlaufis im Sehnerven. Die mediale 
Netzhautregion verbielt sicb normal; nur feblte die Ganglienzellenscbicbt ganzlicb. 
Die Maculafasem verlaufen nach dem mitgetheilten Befunde am Canalis opticus ganz 
central in der Axe des Sebnervenstammes und nebmen weiterhin eine Lage am 
ausseren Bande des Sehnerven ein; sie sind ausserordentlich zahlreich, was mit 
Munk’s Ergebnissen bezfiglicb der dem centralen Seben dienenden Grossbirarinden- 
abscbnitte bbereinstimmt. In dem beschriebenen Falle ist die anatomische Diagnose: 
„Partielle interstitielle Neuritis der Sehnerven mit ausgesprocbener Neigung zu narbiger 
Scbrumpfung und secundarer descendirender Atrophie der Nervenfasern.“ 

Als atiologische Moments sind besonders Erkaltungen und Intoxicationen (Tabak 
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und Alkohol) anzuftlhren. Die Krankheit beginnt mit Sehstdrungen beim Lesen; die 
Patienten werden durcb einen sich bewegenden und blendenden Nebel gestftrt. Das 
Scotom hat meist die Form einer liegenden Ellipse und reicbt gew&hnlich vom 
Fixatiouspunkt bis zum blinden Fleck. Die Bessemng schreitet too der Peripherie 
zum Centrum fort. Der Lichtsinn zeigt sich constant herabgesetzt, die Abnahme der 
Sehscharfe ist nicht proportional der Schwere des Falles. 

Verf. empfiehlt Jodkali 2,0 - 5,0 pro die mehrere Monate hinter einander. Bei 
ganz acuten Fallen ist die Inunctionscur zu emplehlen. Verf. halt die centrale 
Amblyopie fdr die der Therapie zuganglichste Sehnervenerkrankung. 

Net tie ship hat in einem Fall von centralem Scotom bei Diabetes mellitus 
dieselben keilformigen Veranderungen am vorderen Sehnervenabschnitte gefunden wie 
der Yerfasser. F. Krause. 


7) Sul peso della ealotta cranica nella paralysi progressiva del M. 0. Frankel, 
iibersetzt von Dr. Amadei. (Aus der Rivista sperimentale. 1882. Sep.-Abdr.) 

Verf. sucht nach einer Methode, um eine vergleichende Zahl fhr das Gewicht 
der Schadelkapseln bei Paralytischen zu bestimmen. 

Zur Yermeidung der Schwierigkeiten, welche die vielfachen Unregelmassigkeiten 
der Curvaturen der Messung entgegensetzen, bestimmt er eine Vergleichungszahl zwi- 
schen der Capacitat der Schadelhdhle, deren unterer und oberer Theil gesondert ge- 
raessen wurden, und dem Gewicht der Calotte. 

Hierdurch fand er, dass die Schadelkapsel bei mannlichen Irren gewfthnlich 
weiter ist, als bei weiblichen. 

Die Kapsel paralytischer Irren zeigte sich um zwei Centiliter weiter, als die 
von nicht Paralytischen. 

Dieselbe war femer um ein Deciliter grosser bei Paralytikern von 30—40, als bei 
solchen von 41 — 52 Jahren. 

Das absolute Gewicht der Kapsel war um 16 Gramm grosser bei paralytischen 
Kranken als bei nicht paralytischen. 

Bei nicht paralytischen Geisteskranken kommen auf je ein Deciliter Inhalt des 
Schadels: 

bei Mannnem 37,62 Gramm Gewicht der Kapsel 

bei Weibern 40,60 „ „ „ „ 

bei Paralytischen: 

bei Weibern 46,64 „ „ „ „ 

bei Mannern 38,47 „ „ „ „ 

woraus folgt, dass die Schadelkapsel beim weiblichen Geschlecht an sich schwerer 
ist, als beim mannlichen. 

Die von Frankel gefundenen Zahlen ergaben ferner Uebereinstimmung mit den 
von Meynert erhobenen Ditferenzziffern zwischen der Schadelcapacitat und dem Him- 
gewicht bei Paralytischen; Meynert fand die Differenz zu 213 Gramm, Frankel 
zu 211 Gramm. Jehn. 


Pathologie des Nervensystems. 


8) History of a case of myxoedema by W. Go wans. (British med. Journ. 
May 27. 1882.) 

Ziemlich typischer Fall von Myxoedem ohne Autopsie. Smidt 
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9) On the clinical history and diagnosis of haematoma of the dura mater 
by James Finlayson. (Glasgow, med. Journ. June 1882.) 

Drei, zum Thoil typische, Krankengeschichten ohne kritische Bemerkungen. 

Smidt. 


10) Clinical Bemarks on the proclivity of the abductor fibres of the 
recurrent laryngeal nerve to become affected sooner than the ad¬ 
ductor fibres, or even exclusively, in cases of undoubted central 
or peripheral injury or disease of the roots or trunks of the pneumo- 
gastric, accessory, or recurrent nerves. By Felix Semon, London. 
(Repr. from the Archives of Laryngology. Vol. 11. Nr. 3. 1881. Sep.-Abdr.) 

Verf. widmet der in der Ueberschrift charakterisirten Thatsache vorwiegender 
Neigung der Abductoren der Stimmbander zur Erkrankung eine sehr ausfflhrliche Er- 
Grterung. Durch eine Zusammenstellung and Analyse der einschlagigen Falle, theils 
mit, theils ohne Sectionsbefund (es sind sowohl Beispiele von partieller Larynxlahmung 
durch Erkrankung des Centralnervensystems, als solche durch Druck von Geschwfllsten, 
Aneurysraen etc. auf Recurrens oder Vagus), kommt Verf. sogar zu dem Resultat, 
dass die isolirte Oder frflhzeitige Lahmung der Abductoren ausnahraslose Regel ist, 
und dass kein einziger Fall isolirter Lahmung der Adductoren unter der genannten 
Categorie existirt. Fflr die Erklarung des Factums bei centraler Erkrankung kflnnte 
man die Existenz unabhangiger Centren fflr die Abductoren annehmen. Dass die Ad¬ 
ductoren langer intact bleiben, kfinnte von einer leichteren gegenseitigen Compensation 
der betreffenden Centralapparate, oder einer grOsseren Resistenz derselben gegen krank- 
hafte Prozesse abhftngen. Fflr die Affection der Nervenstamme (speciell der Recur- 
rentes) ist vor Allem im Auge zu behalten, dass selbst bei langer Dauer der scha- 
digenden Einflflsse (Compression) nachgewiesenermassen doch eine grOssere Anzahl 
von Nervenfasern anatomisch intact und leitungsfahig bleibt. Fflr die Praponderanz 
der Abductorenlflhmung bieten sich verschiedene Erklarungsweisen. Entweder ist die 
anatomische Vertheilung der Nervenfasern eine solche, dass die fflr die Abductoren 
bestimmten peripher und Schadlichkeiten exponirter liegen, oder die Abductorenfasem 
besitzen eine besondere Vulnerability, oder endlich: die Adductoren erhalten eine Ver- 
starkung der Innervation durch den N. laryngeus superior. Eine Entscheidung ist 
nicht zu geben und Verf. kehrt schliesslich zur Constatirung der mehrfach hervor- 
gehobenen Thatsache zurflck. Eisenlohr. 


11) Rotation et deviation conjugudes de la tete et des yeux du ootd droit; 
hdmiplegie et hemianesthdsie droite; contracture du bras gauche, 
sans anesthdsie. — Absence de lesions cdrebrales, cdrebelleuses et 
mddullaires. — Petit faisoeau de sclerose bulbaire d’ancienne date. 

par M. Gilles de la Tourette. (Soc. anatom. Stance du 11. Nov. 1881. 
Progr. m^d. 1882. No. 22.) 

Das im Titel skizzirte Krankheitsbild hatte sich plfltziich in einem apoplectiformen 
Anfall entwickelt und blieb anatomisch unaufgeklart. Ueber das sclerosirte Bundel 
in der Oblongata erfahren wir nichts Naheres. Tuczek. 


12) Neuropathologische Notizen von Dr. P. J. Mobius. (Betz’ Memorabilien. 1882. 
2. Heft Sep.-Abdr.) 

5. Eisenbahn-Krankheit. Gutachten betreffend den Gesundheitszustand des 
Packmeisters C. 
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Verf. hatte als Sachverstandiger mit zwei Collegen ein Gutachten abzugeben 
fiber die eventuelle Abhangigkeit schwerer nervoser Storungen, die bei einem Pack- 
meister nach einem EisenbahnunfaU (Zusammenstoss zweier Zfige, bei dem Patient 
von einer Bank geschleudert wurde), aufgetreten, von diesem UnfaU, fiber die Natur 
dieter StOrungen und die Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit des Patienten. Der 
Zustand des 43jahrigen Mannes zur Zeit des Gutachtens bot die Erscheinungen der 
Railwayspine: Allgemeine motorische Schwache und Langsamkeit der Bewegungen 
ohne eigentliche Liihmungen, Unsicherheit des Ganges, Steifigkeit und Schmerzhaftig- 
keit der Wirbelsaule, Scbmerzen in Brust, Kopf, Kreuz, Beinen, Bandgeffibl in der 
untern Brustregion, Atbembeklemmung, sebr rascbe Ermfidung bei geistiger Beschaf- 
tigung und grosse gemfitblicbe Erregbarkeit. Ferner eine fiber den ganzen Kfirper 
verbreitete Herabsetzung der HautsensibUitat in alien Qualitaten. Reflexe normal. 
Sinnesorgane, ausser beiderseitiger massiger Herabsetzung der Horscharfe nicbt be- 
tbeiligt. Pupillen normal 

Es ging aus den Zeugenaussagen hervor, dass Pat., vor dem Unfall (am 11. 
December 1873) ganz gesund, schon wenige Tage nacb demselben im Wesentlichen 
dasselbe Bild dargeboten batte. 

Das Gutacbten spricbt sicb mit Entscbiedenbeit gegen Simulation, fur die Ab¬ 
hangigkeit der Erkrankung von dem EisenbahnunfaU aus, nimmt eine Erscbfitterung 
des Rfickenmarkes und des gesammten Nervensystems mit consecutiven entzfindlichen 
Vorgangen in Gehirn und Rfickenmark als wahrscbeinUcbe Ursache an und constatirt 
die bestebende vollstandige Erwerbsunfabigkeit des Patienten. 

Auf Grund des Gutachtens wurden die Ansprfiche des Klagers gegen die betr. 
Eisenbabngesellscbaft gericbtlicb anerkannt. 1 Jahr nach Abfassung des Gutachtens, 
sab Yerfasser den Patienten wieder und konnte eine gewisse Verscblimmerung der 
meisten Symptome constatiren. 

6. Carcinoma vertebr. cervical. (?). Einer 41 jahrigen Frau war Ostern 
1881 die rechte Brustdrfise wegen knotiger AnschweUungen abgetragen und die ge- 
schwoUenen Acbseldrfisen exstirpirt worden. Einige Monate spater traten in der 
Narbe wieder Knoten auf. Zugleicb begann die Kranke fiber neuralgische Schmerzen 
zu klagen, die vom Nacken ausgebend beide Arme ergriffen. Es folgte Parese der 
Scbulter- und Halsmuskeln, geringe Anasthesie mit Parasthesieen recbts im Radialis-, 
Unks im Ulnarisgebiet, Atrophie der linken Handmuskeln. Weiterbin constante Puls- 
beschleunigung, Dyspnoe mit anfallsweiser Steigerung, ohne Labmung von Athem- 
muskeln, Singultus, Erbrecben, Aphonie, Verengerung der linken PupiUe mit Rfitbung 
der linken Gesicbtshalfte. ScbUessUcb rapider VerfaU der Ernahrung, Tod nach 
einem dyspnoischen AnfaU ca. l / 2 Jahr nach dem Beginn der nervosen Erscheinungen. 
Verf. nimmt (— die Sektion wurde nicht gestattet —) eine Lasion des Halsmarks 
und zwar mit Wahrscheinlichkeit eine metastatische carcinomatfise Erkrankung der 
Wirbelkorper an, die auf Meningen, Spinalwurzeln und schliessUch auf das Mark 
fiberging. E i s e nl o h r. 


13) Beitrag zur Lehr© von den Storungen der Sensibilit&t und des Seh- 
vermogens bei L&sionen des Himmantels von Prof. M. Bernhardt 
(Arch. f. Psych. XH. S. 780. Sep.-Abdr.) 

I. 53jahrige Frau, Mai 1877 Uebelkeit, Erbrechen, ohne Bewusstseinsverlust 
hochgradige Schwache der rechten Korperhalfte, Sprache etwas behindert, nach 14 
Tagen wohl. Februar 1878 nur Klagen fiber Schwache des rechten Auges, Un- 
behfilflichkeit der rechten Hand; frfiher eigenthfimliches Geffihl hinter dem rechten 
Auge. Status: Mit dem rechten Auge sieht die Kranke wie durch Nebel, Gesichts- 
feld bei vorlaufiger Untersuchuug frei, bei genauer Prfifung kein Defect, aber sec- 
torenformige Undeutlichkeit, welche beiderseits die oberen 3 / 4 der rechten Halfte der 
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Gesichtsfelder betraf; central© Sehscharfe und Augenhintergrund normal. Sensibilitat 
des rechten Arms, besonders vom Ellenbogen nach abwarts, deutlicb abgeschwacht; 
passive Bewegungen der rechten Finger werden meist nicbt wahrgenommen, Kraft- 
und Drucksinn gleichfalls abgeschwacht; bei Anflegen der rechten Hand auf das 
Dorsum treten unwillkariiche Bewegungen der Finger auf, die Finger verbleiben, 
ohne dass Pat. es weiss, oft geraume Zeit in der angenommenen Stellung. — Der 
Farbensinn ist in der Weise gestdrt, dass innerhalb oben erwahnten Sectors, weiss 
gran erscheint und Farben nicht richtig erkannt werden; auch der Raumsinn fand 
sich in dem excentrischen Gesichtsfelddefect geschadigt. (Details im Original.) B. 
betont die Aehnlichkeit mit Samelsohn’s Fall (Centralbl. f. med. W. 1881. No. 47). 

III. (Bezeichnung nach dem Original.) 50jahriger Mann mit ischiadischen Be- 
schwerden, am 4. April pldtzliche aber kurzdauernde Hemiparese der linken Extre- 
mitaten nach sensiblen Prodromen, keine Bewusstlosigkeit, total© linksseitige Hemi- 
anopsie, Parasthesien der linken Kdrperhalfte. Im November mehrfach klonische 
Zuckungen des linken Arms; leichte psychische Ermudbarkeit. 

IV. 45jahrige Frau, nach einem Affect psychische, selbst erkannte, Schwache, 

zeitweilige Rucke der linken Extremitiiten, ohne nachfolgende Lahmung; Sensibilitat 
fur alle Qualitaten herabgesetzt; electrocutane und electromusculare Sensibilitat links, 
letztere besonders am Arm herabgesetzt; der linke Mundfacialis etwas paretisch, linke 
Pupille weiter als die rechte; linksseitige Hemianopsie, die Papillen etwas starker 
gerGthet; ihre Contouren nicht ganz scharf. — In der zusammenfassenden Bespre- 
chung der Falle betont B., dass selbst abgesehen von der Hemianopsie der Sym- 
ptomencomplex, der sich als eine plbtzlich ohne wesentliche Bewusstseinsstdrung auf- 
tretende, auf sensible Stoning basirte Ungeschicklichkeit der betreffenden Extremitaten 
manifestirt, eine Lasion der innern Kapsel und der grossen Ganglien ausschliessen 
l&sst und mit grosser Wahrscheinlichkeit in die entsprechenden Abschnitte der Fahl- 
sphare der Grosshirnrinde zu verlegen ist. Dass die Hemianopsie als Complication 
aufzufassen, beweisst B. durch Fall V, der, im Allgemeinen den frflheren analog, 
aus8erdem noch Ataxie der betr. Extremitat und Ausbreitung der sensiblen StGrung 
auf die betreffenden Hals-, Nacken- und Rumpfhalfte zeigt. Aus den Ausffthrungen 
B.’s ist noch hervorzuheben, dass er geneigt ist, die schwerere oder geringere Be- 
theiligung der sensiblen Funktionen mit der verschiedenen Tiefenausdehnung der 
Lasionen in Verbindung zu bringen; far die Deutung der Ausdehnung des Prozesses 
benutzt B. ausser den bisher bekannten pathologisch-anatomiechen Befunden Munk’s 
Untersuchungen. A. Pick. 


14) J. M. Charcot: 1 ) 11690 ns d’ouverture. (Progr. med. 1882. Nr. 17 u. 18.) 
2) Sur l’atrophie musculaire qui succede a certaines ldsions ar- 
ticulaires. (Ibid. Nr. 20 u. 21.) 3) Contractures d’origine traumatique. 
(Ibid. Nr. 22.) 4) Tio non douloureux de la face chez une hystdrique. 
(Ibid. Nr. 23.) 5) Sur l’atrophie musculaire consecutive au rheuma¬ 

tism© articulaire chronique. (Ibid. Nr. 25.) 

Die Yorlesung, mit welcher Charcot den neu creirten Lehrstuhl fffr Klinik der 
Nervenkrankheiten inaugurirt (1), hat wesentlich locales oder, was in diesem Fall 
dasselbe sagen will, nationales Interesse. Die Ausstattung der neuen Stelle mit Lehr- 
mitteln ist eine ihres Vertreters wurdige. Ausser dem grossen Contingent von un- 
heilbaren Nerveniallen, welches die 5000 lebenslanglichen Insassen der Salpetriere 
stellen, steht ihm ein Spitalchen von 60 Betten, in welchem frische Nervenfalle 
temporare Aufnahme linden, und ein grosses poliklinisches Material zur Yerftigung. 
Dem Unterricht dienen: ein pathologisch-anatomisches Museum, ein Atelier far Gyps- 
abgasse, ein photographisches, ein ophthalmologisches Cabinet, ein Laboratonum far 
pathologische Anatomie und experimentelle Pathologic und ein wohl ausgerasteter 


Digitized by ^.ooQle 



424 


Hdrsaal; dazu pin vollstandiges Instrumentarium fiir Electrodiagnostik uud Electro- 
therapie. 

Bei der Einftlhrung in den Gegenstand seiner Vorlesungen weist Ch. daraof 
hin, wie gerade beim Studinm der Nervenpathologie Krankenbeobachtung und ana- 
tomische Untersuchung Hand in Hand geben mfissen, ond zeigt an einzelnen Beispielen 

— Systemerkrankungen im Rtlckenmark, Localisation im Grosshirn — wie fruchtbar 
alsdann die Nervenpathologie fur die Nervenphysiologie werden kann. Aucb da, wo, 
wie bei den Neurosen, ein anatomiscbes Substrat bisher fehle, sei es nothwendig, 
anatomisch und physiologiscb zu denken; und die physiologische Untersuchungsmethode 
feiere dort ibre grflssten Triumphe, wo es gilt, krankhafte Erscheinungen von Simu¬ 
lation zu unterscheiden. Als Beispiel hierfur wird angeffihrt die Erkennung wirk- 
licber, durch Hypnotisation bei Hysterischen erzeugter Katalepsie mit Hfllfe der 
grapbiscben Methods, welche den Simulanten ahnlicher Zustande auf das leichteste 
entlarve. — 

Die folgenden Yorlesungen sind durch Ferd gesammelt. Es braucht kaum 
hervorgehoben zu werden, wie meisterhaft plastiscb auch hier wieder die Darstellung 
ist, welche sich an die Krankendemonstration knftpft. 

Zunachst handelt es sich (2) um einen j ungen Mann, bei dem sich ira Anschluss 
an eine leichte traumatische Entzundung des Kniegelenks Lahmung und reine Atrophie 
(erloschene galvanische und faradische Erregbarkeit vom Nerv und Muskel aus, ohne 
Entartungsreaction) des M. triceps femoris entwickelt hatte. Die mechanische Erreg¬ 
barkeit desselben war erhalten, auch contrahirte er sich energisch bei localer Ablei- 
tung statischer Electricitat unter Funkenentwickelung auf dem Isolirstuhl. Kniephanomen 
sehr lebhaft (wie stimmt das mit der Theorie, wonach das Kniephanomen eine Function 
des Muskeltonus ist ? Ref.), Fussphanomen nicht vorhanden. — Das ganze Bein zeigte 
eine geringe Abmagerung; die Affection, die schon Jahr und Tag bestand, hatte sich 
unter faradischer Behandlung wesentlich gebessert. Es muss, da alle Erscheinungen 
von Entzffndung im Muskel feblten, eine secundare Ruckemnarksaffection angenommen 
werden und zwar eine directs Beziehung zwischen den sensiblen Zellen, welche durch 
die sensiblen Gelenknerven gereizt sind, und den motorischen und trophischen Zellen 
der Extensoren in den VorderhOrnern, da es immer die Extensoren sind, welche bei 
Gelenkaffectionen leiden. Die Veranderungen im Rtlckenmark kdnnen nur ganz leichte, 
dynamische sein, da keine Entartungsreaction bestand. Es sind in diesen Fallen die 
paralytischen und atrophischen Erscheinungen durchaus nicht immer proportional der 
Intensitat der Gelenkaffection. Unter moglichst baldiger electrischer Behandlung tritt 
meist 8chnell Heilung ein; in ungtlnstigen Fallen kommt es aber auch zu Beuge- 
contracturen. — 

Sodann wird (3) eine 34jahrige Kranke vorgestellt, die seit vielen Jahren an 
Hystero-Epilepsie leidet. Wahrend aber die „acces“ der Epilepsie fortbestehen, sind 
die „attaques“ der „grande hysterie" seit ftinf Jahren verschwunden. Erst ein ge- 
legentliches Trauma (leichte Contusion am linken Fuss durch einen Fall) brachte die 
so lange latente „hysterische Diathese" wieder an den Tag. Unmittelbar nach der 
geringen Verletzung stellte sich vollstandige Contractur der betreffenden Extremitat. 
in Extensions- und Adductionsstellung des Oberschenkels, Extension des Unterschenkels 
und Plaptarflexion des Fusses ein; gleichzeitig Hemianasthesie der ganzen linken 
(Fall —) Seite incl. Gesicht mit Ausnahme der Nachbarschaft der Sinnesorgane. — 
Ch. beeilt sich, den Fall zu demonstriren, da im Verlauf der Menses, die eben ein- 
gesetzt haben, die ganze Erscheinung vielleicht in Balde wieder verschwunden ist. 

— Er weist hin auf die Analogic mit der spastischen Paralyse auf organischer 
Grundlage. Auch bei dieser kann durch ein Trauma oder einen Hautreiz zu einfacher 
Lahmung Contractur sich gesellen; in beiden Fallen ist eine erhOhte Erregbarkeit 
der Zellen der Vorderhflmer anzunehmen. Solche pldtzliche Contracturen durch 
Gelegenheitsursachen sind oft das erste Zeichen der „hysterischen Diathese“. Zum 
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Be we is, dass dieselbe Beobachtung auch bei einfacber Hysterie (ohne „grandes attaques“) 
gemacbt werden kOnne, steilt Ch. zwei Hysterische mit Seiisibilitiitssturuugen vor, 
bei denen Beklopfen der Patellar- und Achillessehnen starre Contractur in Extension 
und Spitzfussstellung hervorruft, die stundenlang besteben bleibt und durcb abnlicbe 
Beizung der Antagonisten geboben werden kann. 

Als Typus eines Tic non douloureux de la face wird (4) eine Hysteriscbe vor- 
gestellt, welcbe die Fllnfziger dberscbritten bat. Es besteht linksseitige Hemianasthesie 
und Tic facial auf derselben Seite. Mehrmals im Tag wiederbolen sicb Anfalle von 
Augenblinzeln und Zucken im linken Mundwinkel, etwa 200 Mai in der Minute. 
Dieser Frau wird ein 15j£briges, nocb nicbt menstruirtes hysteriscbes Madcben gegen- 
iibergestellt, die zwar aucb an Blepliarospasmus leidet, nebenbei aber simulirt. Der 
Druck eines kleinen Kissens auf das Auge genfigt, um den Lidkrampf zu sistiren, 
aber nur wenn der Arzt, nicbt wenn sie es selbst aufgebunden bat. Wird das Kissen 
gelbftet oder abgenommen, so tritt der Krampf auf, und gleichzeitig wird das Gesicbt 
durch toniscbe Contraction im Gebiet des Mundfacialis verzerrt, die aber nicbt lange 
ohne Zeichen von Ermftdung durcbgefflbrt werden kann. — 

Muskelatrophieen, und zwar wiederum der Extensoren, sind auch bei chronischem 
Gelenkrheumatismus haufig und bei scbleichender Form oft das auffalligste Symptom. 

So macbte einem 51jahrigen Manne (5) ein chronischer Gelenkrheumatismus, 
der innerhalb vier Jabren uacheinander fast alle Gelenke befiel, an sich sebr geringe 
Bescbwerden; aber die Kraftlosigkeit gewisser Handbewegungen, sowie Scbwacbe und 
Abmagerung der Beine zwangen ibn, seinen Beruf (Friseur) aufzugeben. Es findet 
sich bedeutende Atropbie in verschiedenen Extensorengruppen: im Deltoideus, Triceps 
brachii, in den Glutaei, dem Triceps femoris neben viel geringerer der Beuge- 
musculatur. Die mechanische Erregbarkeit der atropbiscben Muskeln ist erhobt, 
vielfacb bestehen in ibnen fibrillare Zuckungen; die raotorische Kraft ist entsprecbend 
der Atropbie herabgesetzt. Die Sebnenreflexe sind an alien Extremitaten erhobt, 
aucb der Fussclonus ist hervorzurufen; sonstige Spinalerscbeinungen bestehen nicbt. 
Im weiteren Verlauf kommt es aucb bei dieser Form der Amyotrophie zu Reflex- 
contracturen, wobei die Beuger flberwiegen und die Gelenke schliesslich in Beuge- 
stellung fixirt werden. Tuczek. 


15) Bemarques sur les accidents d6termin68 par des fractures chez des 
femmes ^pileptiques par F. Terrier et H. Luc. (Revue de Chirurgie. 
1882. Nr. 2.) 

Verff. haben schon frfiher die Aufmerksamkeit auf Contracturen gelenkt, die bei 
Himkranken oder neuropatbiscben Individuen sebr leicbt nacb Yerletzungen hinzu- 
treten. 

Eine Frau von 45 Jabren, seit 28 Jahren bystero-epileptiscb reizbar, mit Ver- 
folgungsideen u. s. w., bricbt im Anfall die linke Clavicula ohne Dislocation der beiden 
Brucbenden. Darauf Contractur der Hals-, Oberarm- und Vorderarmmuskeln. Fester 
Verband; nacb secbs Wocben bei Abnabme desselben Atropbie an den Armmuskeln 
mit Contractur. Nach Anwendung des constanten Stroms Besserung; ein neuer An¬ 
fall steilt jedocb die Contractur in bohem Grade wieder her. Aucb in der Folge 
tritt mit jedem neuen Anfall die Contractur im Laufe von secbs Monaten wieder ein, 
nachdem sie in der Zwischenzeit gebessert. Schliesslich Heilung der Contractur durcb 
statische Electricitat. 

Die zweite Beobachtung betrifft einen jener nicbt seltenen Falle, in denen bei 
Dementen (bier eine demente Epileptica, besonders haufig sonst bei dementen Para- 
lytikem) Fracturen ohne den geringsten Schmerz eintreten und die fracturirten Glieder 
auch olme solcben nach alien mfiglicben Ricbtungen bewegt werden. M. 
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16) Abnorme electrische ErregbarkeitsverMltnisse in einem Falle von 
progressiver Muskelatrophie von Prof. M. Bernhardt. (Zeitschrift fOr 
Win. Med. Bd. V. S. 127. Sep.-Abdr.) 

l)er I5jahrige Patient, Schlosserlehrling, litt seit circa 3 / 4 Jahr an einer fori- 
schreitenden Atrophie der M. interossei, der Daumen- und Kleinfingerballen-Musculatur 
auf der linken Seite. Krallenstellung und entsprechende Bewegungshinderung der 
Finger. Auch in den Muskeln an der Ulnarseite des linken Vorderarms beginnende 
Atrophie. Die electrische Untersuchung ergab constant als sehr auffallendes 
Resultat, dass der linke Nervus ulnaris auf den Inductionsstrom gleich oder so- 
gar noch etwas fruher reagirte, wie auf der gesunden Seite. Fur den constanten 
Strom zeigte der linke N. ulnaris eine im Yergleich zur gesunden Seite deutlich 
erhohte und dabei qualitativ eigentliftmlich veranderte Erregbarkeit. Am frillies ten 
trat ASz auf, dann kam KaOz, sodann entweder EaSz oder AOz. KaSTe war 
nicht zu erzielen. AUe Zuckungen verliefen kurz und blitzartig. Dieselbe Reaction 
zeigten die langen, vom Ulnaris versorgten Muskeln am Unterarm bei galvanischer 
Reizung. Faradisch reagirten sie normal. Die M. interossei dagegen boten fur 
den Inductionsstrom eine erheblich verminderte Erregbarkeit dar. Galvanisch waren 
Oeffnungszucken gar nicht zu erzielen, KaSz und ASz traten noch ein, aber sehr 
schwach, erstere etwas fruher als letztere. Nach langerer Dauer der Krankheit ver- 
wischte sich der eigenthiiraliche Typus der Reaction. Strfimpell. 


17) Zum Verhalten der Reflexerregbarkeit und der Sehnenreflexe der 
paretischen Seite bei cerebraler Hemiplegie von Dr. G. ter Meulen, 
Amsterdam. (Zeitschrift ffir klin. Med. Bd. Y. S. 89.) 

Verf. untersuchte das Verhalten der Reflexe in neun Fallen cerebraler Hemi¬ 
plegic und fand, „dass kurze Zeit nach einer einmaligen Gehimlasion die Fusssohlen- 
und Cremasteren-Rellexe auf der paretischen Seite verringert, langere Zeit (zwei Mo- 
nate) nacliher erhOht sind, und spater hdchst wahrscheinlich keine Differenzen mehr 
darbieten." (Sehr auffallendes Resultat! Ref. fand ebenso, wie andere Untersucher, 
auch in alten Fallen von Hemiplegie die Hautreflexe, namentlich den Bauchdecken- 
und Cremasterreflex, auf der gelahmten Seite stets schwacher als auf der gesunden.) 
Die Sehnenreflexe fand Verf. kurze Zeit nach einer Gehimlasion wenig, langere Zeit 
nachher (zwei bis sieben Monate) sehr erhOht. — Zeitmessungen ergaben, dass 
in frischeren Fallen von cerebraler Hemiplegie die Reflexzeit auf der paretischen Seite 
keine Differenz mit derjenigen auf der gesunden darbietet oder etwas kftrzer ist. 
In alteren Fallen (fiber sieben Monate) war dagegen die Reflexzeit auf der paretischen 
Seite von langerer Dauer als auf der gesunden. Die erhOhte reflectorische Erregbarkeit 
der paretischen Seite bei den Sehnenreflexen zeigte sich auch darin, dass nach einem 
einmaligen Reiz wiederholt mehrere Muskelcontractionen erfolgten und dass die Con- 
tractionen selbst eine langere Dauer und eine grossere Intensitat batten. 

Strfimpell. 


18) Ueber motorische oder kinetisohe Aequivalente von R. Arndt. (D. med. 

Wochenschrift. 1882. Nr. 30. Sep.-Abdr.) 

A. macht auf das Auftreten von allerlei secretorischen und trophischen StOrungen 
an Stelle von motorischen Entladungen aufmerksam, besonders bei Epileptischen und 
Hysterischen. Er berichtet fiber einen Fall von Hysterie, bei welchem statt der An- 
falle schmerzhafte Knochenneubildungen und Entzflndungen an verschiedenen kleinen 
Gelenken der Ffisse beobachtet wurden. Nach Beseitigung dieser Prozesse durch 
Operation (Resection des Nerven) trat hartnackiges Erbrechen auf, alles „motorische 
oder kinetische Aequivalente^. Siemens. 
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19) XTeber kinetische Aequivalente. Inaugural-Dissertation von Robert Lach- 
mann. Greifswald 1882. 

Weitere Ausfuhrung der Mittheilungen Arndt’s mit einer Reihe interressanter 
Beispiele, in denen statt der epileptischen Anfalle Erysipelas, Schweisse, Psoriasis etc. 
auftrat. M. 


Psy chiatrie. 

20) Beitr&ge zur Pathologie und pathologisohen Anatomie der progressive!! 

Paralyse von Dr. Zacher. (Arcb. f. Psych. XIII. S. 155.) 

1) Ein Fall von progressiver Paralyse mit dem Symptomencomplexe der spa- 
stischen Spinalparalyse ohne Affection der Seitenstrange. Z. resumirt den ausfffhrlich 
mitgetheilten Fall dahin, dass sich zu dem Symptomencomplexe der gewOhnlichen 
progressiven Paralyse abgesehen von einer allgemeinen Hyperasthesie eine Reihe von 
Erscheinnngen zugesellt, welche fftr die spastische Spinalparalyse als charakteristisch 
gelten (Steigerung der Sehnenreflexe, Neigung zu lebhaften Muskelspannungen, Starre 
und Rigiditat der Glieder, Muskelsteifigkeit neben motorischer Schwache, ausgesprochene 
Contracturen in alien Extremitaten, Intactheit der Blase und des Mastdarmes). Die 
Untersuchung des RCickenmarkes jedoch zeigte auch mikroskopisch in den Seiten- 
strangen keine irgendwie bemerkenswerthen pathologischen Verander ungen, vielmehr 
zeigte das Rflckenmark im Allgemeinen neben massiger Yerdickung der Gefasse eine 
geringe Verbreiterung des Zwischengewebes, etwas starker ausgesprochen an der 
Peripherie und ebenso strichweise in den unteren Abschnitten. Auch die intracere- 
bralen Yerlaufsabschnitte der Pyramidenbahnen erwiesen sich als normal. Die Gross- 
hirnrinde ergab: Yerdickung der Gefasswandungen, mit theilweisen Ectasieen und 
Kernvermehrung derselben, ihre. Scheiden mit kleinzelligen Elementen, Pigmenten und 
einzelnen rothen Blutk6rperchen gefilllt; Grundsubstanz wenig verandert, miissige Ver- 
mehrung der zelligen Elemente; diese gleichen durchaus den in den Gefassscheiden 
liegenden und liegen vielfach in Ausbuchtungen der Ganglienzellen oder formlich in 
deren Kdrper eingedrungen; dies betrifft hauptsachlich die mittelgrossen Ganglienzellen. 
Die grossen Pyramid enzellen der Centralwindungen sind stark pigmentirt und vielfach 
schlecht contourirt, kernlos, vielfach blosse Pigmenthaufen darstellend. Das subcorti- 
cale Mark zeigt die gleichen Gefassveranderungen und sparliche Spinnenzellen. 

Z. betont gegen Claus’ Annahme, aus dem Vorhandensein spastischer Erschei- 
nungen auf Betheiligung der Seitenstrange schliessen zu durfen, die Wichtigkeit seines 
Falles und versucht die Moglichkeit eines Zusammenhanges dieser Erscheinungen mit 
den von ihm gefundenen und ihm als etwas abweichend erscheinenden Befunden in 
der Rinde darzuthun. Schliesslich weist er als eventuell differentialdiagnostisch ver- 
werthbar darauf hin, dass in Fallen mit Seitenstrangdegeneration keine erhebliche 
Sttirung der Sensibilit&t und keine ausgesprochenen Contracturen beobachtet werden. 

2) Ein Fall von sog. Misch- und Uebergangsform der progressiven Paralyse 
und der multiplen Herdsclerose. 53jahriger Tageltihner, erblich belastet, Excesse in 
baccho et venere, 1878 Sturz von betrachtlicher Hohe ohne directe erhebliche ur*- 
mittelbare Consequenzen, seither Kopf- und Rtickenschmerzen, 1879 Reizbarkeit, Ver- 
gesslichkeit, Demenz. Status: Beiderseitige Ptosis, rechts starker, rechte Pupille > 1., 
rechtsseitige Parese des Mundfacialis, Zunge zittert, Sprache stolpernd, Tremor der 
Finger, Gang unsicher, breitspurig, Handedruck schwach; Sensibilitat scheint nicht 
wesentlich alterirt, Reflexe vorhanden, Demenz, GrQssenwahn. Aus dem weiteren 
Yerlaufe sind als hervorstechend zu notiren: Intentionszittem an den oberen Extremi¬ 
taten, spater auch der Beine, die Sprache ist nicht mehr stolpernd, sondern langsam 
und gedehnt, die Stimme zitterig, meckernd, Sehnenreflexe verstarkt. Section: Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica, Rindenatrophie besonders am Stimhim. Die mikroskopische 
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Untersuchung des Kuckenmarks zeigt diffuse und multiple ausgebreitete Sclerose, 
Medulla oblongata, soweit untersucht, frei; die Oculomotorii zeigen yielfach gequollene 
AxencyUnder mit Zeichen begiunenden Zerfalls, massige Verdickung der Scheide, un- 
bedeutende Verdickung der Septa am Rande. Uas Grosshim zeigt nirgends sclero- 
tische Herde, Rinde zeigt starken Gefassreichthum und die der Paralyse zukommen- 
den Gewebsveranderungen. 

Aus Z.’s Discussion des Falles sei hervorgehoben, dass er die Veranderungen 
in den Oculomotoriis mit den bei Meningitis spinalis beobachteten analogisirt. 

A. Pick. 

21) Etude but la depression du cr&ne pendant la seoonde enfanee par 

Fr. Guermonprez, Fives-Lille. (Arch, gdner. de radd. Aofit 1882.) 

Verf. knftpft an einen Fall von traumatischer im Alter von drei Jahren erlittener 
Depression des linken Stirnbeins mit bemerkenswerthem Zurfickbleiben der intellec- 
tuellen Fahigkeiten und Charakteranomalieen eine Reihe von allgemeinen Betrach- 
tungen fiber die Folgen von traumatischen Depressionen des Schadels im Kindesalter, 
von Traumen des Schadels fiberhaupt und vom Einfluss der Localitfit der L&sion 
auf die psychische Thatigkeit. 

Der Fall selbst, der sehr ausffihrlich geschildei*t ist, ein zwolfjahriger Knabe, 
zeichnete sicli durch eine erhebliclie Einsenkung der linken Stirngegend, durch einen 
abnorm geringen Schadelumfang aus: sehr geringe Entwicklung der intellectuellen 
Fahigkeiten, schlechtes Gedachtniss, ausserst reizbarer, schwer zu lenkender Charakter, 
kurz kein Idiot, aber ein psychisch sehr zurfickgebliebenes Individium. Hereditare 
Disposition fehlte. Ein zum Vergleich angeffihrter Fall von traumatischer Depression 
des Hinterhauptes bei einem vierzelinjahrigen Knaben mit nicht so hochgradigem, aber 
doch recht erheblichem Defect der Intelligenz soil beweisen, dass die Folgen der 
Depression in der Stirngegend schwerer seien, als der Occipitalgegend. 

Auf die ziemlich weitlaufigen Erfirterungen des Verf. bezfiglich der Folgen trau¬ 
matischer Lasionen des Stimhirns fiberhaupt, der vorwiegenden Wichtigkeit der linken 
Hirnhalfte, der Bedeutung des Frontallappens ffir die psychischen Functionen, auf 
die Excurse auf das ethnographische und vergleichend-anthropologische Gebiet kfinnen 
wir nicht naher eingehen. 

Verf. schliesst mit folgenden resumirenden Satzen: 

1) Die Depression des Schadels kann Ursache verschiedener psychischer Altera- 
tionen sein. 

2) Diese Alterationen sind bedeutender, wenn die Stirngegend und besonders, wenn 
die linke Seite betroffen ist. 

3) Tritt die Depression des Schadels wahrend der spateren Kindheit ein, so kann 
sie ein Hinderniss ffir die Entwicklung der psychischen Fahigkeiten und die Aus- 
dehnung des Gehirns, sowie ffir die Erweiterung der Schadelcapacitat sein. 

4) Die dadurch herbeigeftthrte relative Microcephalie kann definitiv sein. 

Eisenlohr. 


Therapie. 

22) Remarks on the systematie treament of aggravated hysteria and 
certain allied forms of neurasthenic Disease by W. G. Playfair. 
(Brit. med. Journ. Aug. 19. 1882.) 

Verf. schliesst sich bei der Behandlung der Hysteric und Neurasthenic wesentlich 
an Weiz Mitchell’s Methode an. Er wamt zunfichst vor allzugeschaftiger gynae- 
cologischer Behandlung: in einem seiner Falle war der Geist der Patientin stets 
„mit einem der 79 verschiedenen Instrumente beschaftigt, die schon in den letzteu 
Paar Jahren in Amerika eingeffihrt waren“. Andererseits halt er tiefere organische 
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Stflrungen ftir Contraindicationen seines Verfahrens. Dasselbe besteht zunachst in 
Entfernung der Pat. aus ihren hauslichen Verhaltnissen und Separation im eignen 
Krankenzimmer mit eigener, geschickter, wohlwollender, der Kranken sympathischer 
Warterin. Dann systematische passive Muskelaction durcb Faradisirung nnd Massage, 
mehrmals taglich stundenlang. Dabei Anfangs schmale Milchdiat, nach einigen Tagen 
mit dem Erwachen des Appetits colossal kraftige Diat zum Ersatze der verbrauchten 
Muskelsubstanz. Zur Illustration der Wirksamkeit des Verfahrens fQhrt er verschleppte, 
aber in kurzer Zeit geheilte Falle an. An der Discussion in der medicinischen 
Section der British medical association betheiligten sich Clifford Albutt, Ross, 
De Berdt Ho veil, Henry Benett u. A. ohne wesentlich neue Gesichtspunkte zu 
bringen. Smidt. 


23) Curare bei Epilepsie. (rrogres med. 1882. Nr. 31.) 

Nach der Empfehlung von Kunze hat Edlefsen das Curare bei Epilepsie da 
versucht, wo Kal. bromat. und Atropin sich wirkungslos zeigten. Von einer Solution 
von 0,50 giro, in Aqua dest. 5 grm. und Acid, muriat. gtt. j spritzte er alle ffinf 
Tage 1 / s oder 2 / 5 Spritze ein. M. 


24) Observations cliniques sur Femploi des injections hypodermiques de 
Strychnine dans le traitement de quelques affections du system© 
nerveux par le Dr. de Cdrenville, Lausanne. (Revue med. de la Suisse 
romande. 1882. Nr. 6.) 

Verf. sah nach Strychnin-Anwendung Besserung resp. Heilung in Fallen von 
Muskelatrophie nach Neuritis, aber nur nach Ablauf des acuten Stadiums; denn das 
Mittel nutzto nichts, sondeni schadete vielmehr, wenn heftige spontane oder auf Druck 
erzeugte Schmerzen entweder noch bestanden oder neu auftraten; ebenso schadet es 
bei herpetischen Eruptionen, bei Contracturen, und wenn — angeblich auf Affection 
trophischer Nerven beruhende — Gelenkleiden auftraten. — Ungleichheit der Pupillen 
mahnt zur Vorsicht. 

Bei Myelitis und Bulbarparalyse soil Strychnin Heilung resp. Besserung erzielt 
haben. — Auch bei Tabes fand Verf., entgegen den so bestimmten Erklarungen 
von Nothnagel und Erb, das Strychnin ntltzlich, und zwar besonders gegen in¬ 
continentia urinae; schadlich wirke es dagegen in den Fallen mit heftigen excen- 
trischen Schmerzen. — Bei einem Hemiplegiker und in einem Falle von „ramollisse- 
ment cerdbral“ hatte es gute, in einem anderen Falle keine Wirkung. Bei Lahmungen 
nach Typhus abd. und Diphtheric leistete es auch gute Dienste. 

Verf. giebt das Strychnin subcutan zu 0,001—0,006 taglich oder einen Tag 
um den andem, monatelang fortgesetzt. - Hadlich. 


Forensische Psychiatric. 

25) Delitto e pazsia da trauma del Lombroso. (Archivio di psichiatria etc. 
Torino. 1882. S. 43.) 

Ein 64jahriger Mann litt an moralischem Irrsinn, welcher sich durch schmutzigen 
Geiz und, trotzdem er sehr reich war, durch grossen Hang zu Diobstahlen auszeich- 
nete. Er bestahl durch Einbrffche, Dietriche und falsche Schltlssel seine Gaste und 
Hausleute, um das Gestohlene wieder zu verkaufen. Dieser Mann war im achten 
Jahre aus der Hohe auf einen Ofen gefallen, hatte bei diesem Sturz das linke Auge 
verloren und eine dauemde Verbildung der linken Stirnhalfte zuruckbehalten. Seit 
dem Sturz e litt er viel an Erysipelas und Kopfschmerz. 
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Dazu bestand bei dem Genannten erbliche Anlage zur Psychos©; ©in Sohn litt 
an moralischem Irrsinn. 

L. nimmt an, dass jenes in der Jugend erlittene Trauma bleibende Verande- 
rungen im Him hervorgerufen hab©, auf welchen die spateren Yerkehrtbeiten und 
verbrecherischen Neigungen basirten. Jehn. 


m. Aus den Gesellschaften. 

Academic des sciences, Paris. Sitzung den 24. Juli 1882. 

Dastri und Morat berichten fiber ihre Experiment©, betreffend die gefass- 
erweitemd© Eigenschaft des Sympathicus im Gebiete des Mundes und der Lippen. 
Es treten durcb die vorderen Wurzeln der zweiten, dritten, vierten und ffinften Doreal- 
nerven Fasern zum Sympathicus, deren Reizung Gefasserweiterung in der Regio bucco- 
facialis hervomift. Diese Gefasserweiterung erfolgt meistens reflectorisch, sie tritt ein 
bei Reizung des Yagus-Stammes, resp. des N. laryngeus sup., auch des N. ischiadicus, 
tibialis u. A., doch ist die Reizung dieser Nerven beiderseits ohne Erfolg, sobald das 
Halsmark durchschnitten ist; wird der Sympathicus auf einer Seite durchschnitten, so 
bleibt auf dieser Seite die Gefasserweiterung der Regio bucco-facialis aus. Die Verff. 
stellen die betreffenden gefasserweiteraden Fasern in eine Reihe mit denen, welche 
die Pupillen dilatiren. Hadlich. 


IV. Bibliographic. 

Ueber eine bisher nicht gekannte wiehtige Einriehtung des mensch- 
liehen Organismus von Dr. J. Sommerbrodt. (Tflbingen 1882. 26 S.) 

S.’s Arbeit, ein Abdruck ernes in der med. Section der Schlesischen Gesellschaft 
fur vaterlandische Cultur gehaltenen Yortrages wendet sich an das weitere arztliche 
Publicum und bezweckt, demselben in, sagen wir „popularer“ Form die Resultate seiner 
grosseren Arbeit fiber „die reflectorischen Beziehimgen zwischen Lunge, Herz und 
Gefassen" (Zeitschr. f. klin. Med.) darzulegen und gleichzeitig die ffir jene Kreise be- 
sonders wichtigen practischen Folgemngen derselben zu erOrtera. 

Dieselbe lasst sich kurz dahin zusammenfassen: S. fand beim Valsalva’schen 
Versuche, sowie bei Inhalation comprimirter Luft constant am Pulse eine Entspannung 
der Gefasswand und Vermehrung der Herzschlage, woraus er mit Rficksicht auf die 
Versuche Hering’s fiber intrabronchiale Drucksteigerung schliesst, dass in Folge 
von Reizung der sensiblen Lungennerven reflectorisch eine Beschleunigung der Hen- 
thatigkeit ein tritt; er fand feraer, dass unmittelbar nach dem Experiment© all© Zeichen 
gesteigerten Blutdruckes ffir kurze Zeit auftreten. Die Thatsache nun, dass diese 
Steigerung plOtzlich eintritt trotz nur allmahlicher Steigerung des intrabronchialen 
Dmckes ffihrt S. zu der Annahme, dass die initial© Emiedrigung des Blutdruckes 
nicht, wie bisher angenommen, bloss durch venfise Rfickstauung, sondera auch noch 
durch eine andere Ursache veranlasst sein k5nnte. 

Yersuche wahrend des Hustens, Singens, pathetischen Deklamirens, wahrend 
welcher ein bedeutender intrabronchialer Druck, aber keine erhebliche Rfickstauung 
statt hat, ergaben gleichfalls Beschleunigung der Herzaction und Entspannung der 
Gefasswand, Versuche bei beschleunigter und vertiefter Athmung, bei denen jede venose 
Rfickstauung ausgeschlossen ist, zeigten das gleiche Resultat, soda$s mit Bezug auf 
die durch intrabronchialen Druck eintretende Entspannung der Gefasswand© nur die 
eine Mflglichkeit vorliegt, dass derselbe auf nervdsem Wege stattfindet, dass es sich 
um reflectorisch© Verminderung des Tonus der Gefassnerven handelt. 

Dieser Reflexapparat zwischen sensiblen Lungennerven und Vasomotoren ist nun 
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die von S. gefundene, bisher niclit gekannte Einrichtung des menschlichen Organis- 
mus, deren Bedeutung einleuchtet, da sie ja bei jeder Muskelthatigkeit in Action tritt. 

Die Zwecke derselben pracisirt S. dahin: 

1. dient sie fur die beschleunigte Versorgung der thatigen Muskeln mit Blut resp. 
Sauerstoff; 

2. fordert sie die Ausscheidung der Verbrauchsstoffe durch Steigerung der Nieren- 
thatigkeit; 

3. ist sie die wirksamste Begulationsvorricbtung fCLr die Korperwarme bei Muskel¬ 
thatigkeit; 

4. sehen wir in ibr eine Schutzvorrichtung gegen die Wirkungen, welche durch Rfick- 
stoss und Rfickdrangung des ven5sen Blutes entstehen. 

Bezfiglich der Ausffihrung dieser Satze und der sicb anschliessenden practiscben 
Erorterungen fiber die kreislaufbeffirdernde Eigenschaft des Redens, Singens, Scbreiens, 
Turnens etc., schliesslich fiber die Wirkung der Einathmung comprimirter Luft, sei 
auf das Original verwiesen. 

Die leicbt verstandliche Darstellung wird gewiss dazu beitragen, den Zweck des 
Vortrages zu ffirdern. A. Pick. 


In dem Aufsatz fiber secundare Degeneration im Bindearm (S. 341 dieser Ztschrft.) 
hatte icb angegeben, dass „Forel eine Yerbindung des rotben Haubenkerns mit dem 
Bindearm leugnete“. Icb hatte micb dabei auf eine Stelle in Schwalbe’s Gehirn- 
anatomie (S. 641) bezogen, in der es heisst: „Nach Forel zeigen die Bindearmfasern 
keine Verbindung mit den Zellen des rotben Kerns, umkapseln vielmebr grosstentheils 
dessen Gangliensubstanz, welche neue aufsteigende Fasern liefert, die sicb aufwarts dem 
Bindearm anschliessen." Dem gegenfiber maclit micb Herr Prof. Forel darauf auf- 
merksam, dass er eine Yerbindung des Bindearms mit dem rotben Kern nie geleugnet. 
Ausserdem findet sicb in den Verhandlungen der Salzburger Naturforscherversamm- 
lung 1881 S. 185 (Yortrag des Prof. Forel) die Beschreibung eines Experiments, 
bei dem nacb Durchschneidung des Bindearms bei einem neugebornen Kaninchen 
Atrophie des rothen Kerns der entgegengesetzten Seite eintrat. Der von mir ge- 
schilderte Befund wfirde demnach in voller Uebereinstimmung mit dem Ergebniss der 
Experiment© des Prof. Forel steben. Mendel. 


V. Personalien. 

Professor Dr. W. Erb in Leipzig bat einen Ruf nach Heidelberg an Friedreich’s 
Stelle angenommen und wird demselben zu Ostern 1883 Folge leisten. Die Bemfihungen 
des sachsischen Ministeriums, Herm Prof. Erb an Leipzig zu fesseln, waren vergeb- 
licbe. Das Ministerium hatte sicb bereit erklart, demselben eine Nervenklinik zu 
erbauen, docb Prof. Erb zog die Berufung nacb Heidelberg vor, weil ihm dort die 
Klinik sofort zur Verffigung stebt. 


VI. Vermischtes. 

Der Fall Maclean. Das Journal of mental sciene, July 1882, giebt einen Bericht 
fiber die am 19. April stattgefnndene Hauptverhandlung gegen Maclean, wegen Attentats anf 
die K&nigin von England. Es wird durch Zeugen festgestellt, dass M. 1866 eine schwere 
Kopfverletzung erlitt. Verschiedene Personen documentiren, dass er scbon vor Jahren einen 
geisteskranken Eindruck gemacht babe. Einige Briefe von ibm vom Mai 1880 liegen vor, 
in denen er ziemlich incoherent seiner Schwester schreibt, er musse sich rachen an den tibel- 
wollenden Leuten, die Blau tragen. Vom Juni 1880 bis Februar 1881 befindet er sicb in 
einer Anstalt, an „Mordmanie (< leidend. Nach Aussage eines Geistlichen soil M. etwa acht 
Tage vor dem Attentat einen epUeptiformen Anfall gebabt haben. Das Gutachten des Sach- 
verstandigen Mr. Mauning vom Laverstock-Asylum giebt an, dass M. unter der Wahnidee 
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stehe, seine Landsleute hatten sicb verschworen, ihn zn verfolgen, Leute in blanen Kleidern 
qualten ihn, er stehe unter ubernaturlichen Einflfissen and ho re von Zeit zu Zeit Stimmen, 
die mit ihra debattirten, ansserdem sei M. schwachsinnig. Dr. Shephard (Colney Hatch 
Asylum), mit dem Dr. Orange vom Broadmoor Asylum im Wesentlichen fibereinstimmt, 
wies auf die Schadeldiformitat (gekielter scbmaler, hoher Schadel), das Stottern des Ange- 
klagten bin, auf eine schmerzhafte Narbe am Schadel, ferner bestanden schwachsinuige 
Grossenideen (Verwandtschaft mit der koni^lichen Familie). Er erklart ihn fur einen im- 
becillen Menscben. Entsprechend dem fiberemstiinmenden Gutachten wird M. zur strengen 
Haft „during Her Majesty's pleasure** verurtbeilt. Smidt. 


(Ref. der D. Med. Ztg. Nr. 33.) In der Cincinnati Lancet and Clinik berichtet Professor 
Davis Haldermann fiber das Gebirngewicbt eines 45 Jabr alten,friiher Sklave, spaterSoldat 
gewesenen Mulatten, der secbs Fuss lang und nie besondere geistige Fabigkeiten gezeigt batte. 
Das Gehirngewicbt betrug 1830 Gramm. Die Angabe, dass nur zwei grossere Gehirngewichte, 
namlich Cuvier (1930) und Abercrombie (1890) bekannt seien, ist nicht richtig: Byron 
soil ein Gebirngewicbt von 2233, Cromwell eines von 2238 Gramm u. s. w. gehabt baben. 


Die Z&hlung der Geisteskranken in Preussen am 1. December 1880 ergab. 
66345 und zwar 34309 mannliche und 32036 weiblicbe Geisteskranke (gezahlt am 1. Decbr. 
1871: 55043, resp. 28002, resp. 27011). 

Die Geisteskranken waren am 1. December 1880 alt: 



mannlich 

weiblich 

zusamtnen 

unter je 
10000 

dagegen 

1871 

unter 15 Jabre . 

. 4 038 

3110 

7 148 

7,3 

7,7 

15—50 Jahre . . 

. 22 485 

19 601 

42 086 

31.2 

29,9 

fiber 50 Jabre 

. 7 313 

8 686 

15 999 

36,6 

31,0 

unbekannt . . . 

473 

639 

1 112. 




Der Religion nach vertheilen sich die Geisteskranken dahin, dass unter je 10 000 Evan* 
gelischen 24,1, unter der gleichen Anzahl von Katholiken 23,7, von Israeliten 38,9 und 
unter 10 000 Hekennern anderer Religionen 18 Geisteskranke vorkommen. 

Es betrug die Zahl der Geisteskranken 




unter 

10 000 Einw. 

Procent 

in den Provinzen 

uberhaupt 

in den 

Irrenanstalten 

Ostpreussen . . 

. 4044 

20,9 

14,2 

WestDreussen . . 

. 2961 

21,1 

14,7 

Stadtsreis Berlin 

948 

8,4 

16,5 

Brandenburg . . 

. 6732 

29,7 

44,2 

Pommern . . . 

. 3418 

22,2 

22,4 

Posen .... 

. 2738 

16,1 

13,4 

Schlesien . . . 

. 8357 

20,9 

26,7 

Sachsen .... 

. 4809 

20,8 

27,7 

Schleswig-Holstein 

. 3800 

33,7 

31,1 

Hannover . . . 

. 6317 

29,8 

33,5 

Westphalen . . 

. 5348 

26,2 

24,0 

Hessen-Nassau 

4715 

30,3 

31,7 

Rheinland . . . 

. 12020 

29,5 

32,6 

Hohenzollern . . 

138 

20,4 

36,2 


Von alien Geisteskranken im preussischen Staate waren 28,5 Prozent (28,6 mannliche 
und 28,3 weibliche) am 1. December 1880 in Irrenanstalten. Dieses Verhaltniss scheint mit 
der Wohlhabenheit der Bewobner gleichen Schritt zu halten. Die Angaben fftr Berlin sind 
jedoch insofern noch richtig zu stellen, als durch die Verlegung der stadtiscben Irrenanstalt 
nach Dalldorf die Insassen derselben nicbt mehr zur Bevolkerung Berlins, sondern zu der- 
jenigen der Provinz Brandenburg gerechnet erscbeinen. Geisteskranke Berlins sind ausserdem 
nicht allein in der genannten Anstalt, sondern noch zu mehreren Hunderten in Privat-Irren, 
anstalten untergebracbt, die auch ausserhalb der Stadt gelegen sind. Man muss daher die 
Provinz Brandenburg einschliesslich Berlin im Zusammenhange betrachten. Gescbieht dies* 
so ergiebt sich, dass 40 Procent der Geisteskranken den Irrenanstalten fiberwiesen sind. 

Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, W. Leipziger Str. 130. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mrtzgbr & Wittio in Leipzig. 
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In halt. I. Originalmittheilungen. Befund bei spinaler Kinderlahmung nach dreijah- 
rigem Bcstehen derselben von Schultze. 

II. Referate. Experimentelle Physiologie. 1. Becherches expdrimentales relatives 
a Taction physiologique de la Brucine par Wintzenried. 2. Geschichte der Experimental- 
physiologic des Nerv. accessor. Willisii von Eckhard. 3. De la regeneration des nerfs pdri- 
pheriques par le precede de la suture tubulaire par Valalr. — Pathologische Anatomie. 
4. Ueber die Veranderungen, welohe sich im Rfickenmarke in Folge einer geringgradigen 
Compression entwickelten. Nebst einem die secundare Degeneration im Rfickenmarke des 
Hundes betreftenden Anhang. Von Kahler. 5. Sarcoma fuso-cellulare della base del cranio etc. 
del Funajoli. — Pathologic des Nervensystems. 6. Hypnose und Katalepsie bei einem 
hysterischen Madchen von Langer. 7. Aural vertigo by Burnett. 8. Atrophie of the muscles 
supplied by the fifth cranial Nerve etc. by Warner. 9. Reports of medical and surgical 
practice in the hospitals and asylums of Great Britain and Ireland. 10. Nouveau fait de 
uaralysie de la sixifcme paire avec deviation coniugude dans un cas d’hdmiplegie alterne par 
Garel. 11. Contribution a Tdtude des Idsions cerebrates localises an lobule de Tinsula par 
Raymond et Brodeur. 12. Gehimerweichung nach Vergiftung mit Kohlendunst von P0lchen. 
13. Zur Kenntniss der motorischen Hirnfunctionen von Rosenthal. 14. Ueber sog. symmetrische 
Gangran von Weiss. 15. Marantische Hirnsinusthrombose bei einem Kinde. Genesung. Von 
Voormann. 16. Hdmipldgie droite chez un enfant de 9 ans. Mdningo-encdphalite. — Mort. 
— Sarcome nevroglique de la protuberance complique d’hdmorrhagie dans le cote gauche 
du pont de Varole par Pousson. — Psychiatrie. 17. The epileptic change and its appea- 
rence among feebleminded children by Kerlin. 18. Note on the essential psychic signs of 
general functional neuratrophia or neurasthenic by Hughes. 19. Alternation, periodicity, and 
relapse in mental diseases by Clouston. 20. Anleitung zur experimentellen Untereuchung des 
Hypnotismus von Tamburini und Seppili. Deutsch von FrSnkel. — Therapie. 21. Gegen 
Epilepsie von David. 22. Sulla guarigione spontanea della epilessia del Tambroni. 23. The 
therapeutic uses of the Herba PulsatiUae by Shapter. 24. Nerve-section in the treatment of 
neuralgia by Cadge. 25. Zur Therapie der Chorea. — Porensische Psychiatrie. 26. Er- 
rori giudiziari per colpa di periti alienisti del Lombroso. — Anstaltswesen. 27. Ueber 
die staatliche Fiirsorge fiir Epileptiker von Jolly. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographie. — V. Personation. 


I. Originalmittheilungen. 

Befund bei spinaler Kinderlahmung nach dreijahrigem 
Bestehen derselben. 

Von Prof. Friedr. Schultze in Heidelberg. 

Es konnte nachgerade uberflussig erscheinen, weitere anatomische Befunde 
bei der spinalen Kinderlahmung zu verofifentlichen, da allmahlich eine hinreichende 
Menge derselben yorliegt, urn das anatomische Substrat derselben ausser jeden 
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Zweifel eu setoen. Aber eirnnal ist (fie Kenntniss von dor wahren Natur dieses 
Leidens trotz Oiler Lehrbftcher der Nervebpathologie und idler SpecialaufeAtze 
noch immer nicht verbreitet genug. Es konnte sonst unmoglich in einem der 
bekanntesten Lehrbficher der Chirurgie, demjenigen von Ivonig , noch in der 
zweiten Auflage desselben bei der Besprechung der verschiedenen Contracturen 
an den Unterextremitaten folgender Satz sich finden: „Leider wissen wir fiber 
die Art und den Sitz derselben (d. h. der pathologischen Yeranderungen bei der 
Kinderlahmung) noch nichts Bestimmtes; doch hat die neuere Ansicht, dass 
in der Mehrzahl der Falle der Sitz des Prozesses im Rfickenmark sei, 
viel fur sich." Diese Ansicht hat alles fur sich; es handelt sich fiberhaupt 
um keine Ansicht, sondem um wohlconstatirte Thatsachen. 

Femer wird noch imm er von manchen Seiten mit grosser Zahigkeit an der 
falschen CHAncoT’schen Lehre festgehalten, dass es sich bei der vorliegenden 
Krankheit um eine primare acute Atrophie der Ganglienzellen handle. Be- 
kannthch ist diese Lehre hauptsachlich aus der Untersuchung von sehr alten 
Fallen abgeleitet, welche fiber den ursprfingliohen Prozess einen Aufschluss 
nicht geben konnen; die frischeren Befunde sind viel seltener. Es ist also die 
Mittheilung eines weiteren Befundes der letzteren Eategorie gewiss gerechtfertigt, 
zumal sich einige Einzelheiten von Interesse mit ihm verknfipfen. 

Die Krankengeschichte, welche ich zum grossten Theile der Gfite des Herm 
Prof. Erb verdanke, ist kurz folgende: Das lVJahrige, firfiher gesunde Kind 
Th. P. aus Speier erkrankte am 22. October 1878 bach dem Berichte des Herrn 
Dr. Hobmann in Speier mit Fieber, Husten und Eeiserkeit. Am 27. Oct wird 
ausgesprochene Lahmung der unteren Extremitaten beobachtet; die Temperator 
ist wieder subnormal; die Arme sind firei, die Hamentleerung unregelmfissig. 
In den nachsten Tagen Besserung der Lahmung. 

Die Untersuchung von Prof. Ebb ergab am 23. April 1879: Lahmung und 
Atrophie der rechten Wadenmuskeln, sowie des R. tibial. ant; links vorzugsweise 
Paralyse der vorderen Unterschenkelmusculatur; in den befallenen Gebieten 
deutliche EAR, besonders in der rechten Wade. 

Der Quadriceps beiderseits beweglich, links mehr als rechts; Sensibilitat 
intact 

Eine spatere Untersuchung ergab (23. Januar 1880): Rechts Lahmung 
des Hfiftbeuger und Schwache des Quadriceps, dann Lahmung des Tibial. ant 
und der Wadenmusculatur; die Peronei und der Ext digit, communis erhalten. 
Links sehr schwache Action der Hfiftbeuger, Schwache im Quadriceps; Paralyse 
und Contractur der Wadenmusculatur; sehr geringe Bewegbarkeit der Peronei. 
Ausserdem starke Lordose; die Glutaeen sind schlaff und dfinn. 

Patellarreflexe beiderseits normal. 

So blieb der Zustand der kleinen Kranken, die ich selbst spater wochenlang 
behandelte, bis Anfang 1882. Irgend eine wesentliohe Besserung konnte ich 
durch die consequente Electrisirung (Galvanisirung des Rfiokenmarkes und peri- 
phere Galvanisation) nicht erreichen. Wegen der Feststellung beider Hfiftgelenke 
in rechtwinkliger Beugung, wodurch jeder Gehversuoh unmoglich gemacht war, 
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wurde auf Drangen der Eltera yersucht, auf operativem Wege durch Osteotomie 
der Oberschenkel eine Gradstelluug der Oberschenkel zu ermoglichen. Leider 
starb die kleine Patientin bald nach geschehenem Eingriffe auf der hiesigen 
chirurgischen Klinik. 

Die am 20. Februar 1882, also drei Jabre Tier Monate nach dem Ein- 
tritte der Erkrankung, ausgefuhrte Obduction ergab bed Abwesenbeit sonstiger 
Veranderungen im Lendentbeile des Buckenmarkes die Vorderborner und 
dadurch auoh die ganze yordere Halite der spinalen Substanz erheblich kleiner; 
die Substanz der Seitenstrange etwas reducirt und deutlich grau verfarbt 
Der Hals- und Dorsaltheil waren makroskopisch frei. 

Yon den Muskeln erschienen die Iliopsoas blasser, besonders der linke; 
die Muskeln der Unterextremitaten durch weg abnorm dfinn, blassgelbbcb; die 
Extensores cruris ebenfalls dunn, aber lange nicht so intensiv als die Muskeln 
der Unterschenkel; links sind sie starker afficirt als rechte. Auf den Befund 
an den Hbftgelenken will ich hier nicht naher eingehen. 

Die genauere Untersuchung am geharteten Praparate ergab Folgendes: Die 
yordere Halfle des Buckenmarkes in der untern Halfle des Lendentheiles im 
frontalen Durchmesser erheblich yerschmalert, in der oberen HMfte weniger ver- 
andert Doch ist auch hier die Form der Vorderhorner in der Art ver&ndert, 
dass sie fast in alien Durchmessem verkleinert ersoheinen. In der Mitte der 
grauen Substanz ersoheinen sehr deutlich sicbtbare graue Flecke, an denen das 
Gewebe offenbar stark verdunnt ist Die Flecke nehmen zum grossten Theile 
die Yorderhorner ein und sind in der Hohenrichtung auf der linken Seite aus- 
gedehnter als rechts, wahrend rechte nur die untern Abschnitte des Lendentheils 
einen solchen enthalten. 

Mikroskopisch zeigt sich die ganze vordere graue Substanz und im fiber- 
wiegenden Theile der ganzen Lendenanschwellung auoh die hinter’e bis zur 
BoLANno’schen Substanz in der Weise verandert, dass nur ein geringer Best 
von Ganglienzellen ubrig geblieben ist, und zwar links mehr als rechte und in 
den obersten Abschnitten des Lendentheils, im Uebergangstheil zum Dorsaltheile, 
mehr als unten. Erst nahe dem Filum terminale erecheinen wieder beiderseite 
etwa 6—10 Ganglienzellen auf einem Querschnitt Weiter oben uberschreitet 
die restirende Anzahl der grossen multipolaren Zellen die genannte Ziffer eben¬ 
falls nicht; auf der rechten Seite lasst sich an mehreren Schnitten aus den ver- 
schiedenen Hohen der Lendenanschwellung keine einzige Ganglienzelle mehr 
finden, nicht einmal ein Budiment derselben. 

An Stelle des nahezu vollig geschwundenen und nur partiell erhaltenen 
Gewehes sind nur Gliazellen und Gliafasem vorhanden und zwar yon den makro¬ 
skopisch heller erscheinenden Parthien nur sparlich, an den andern sehr reich- 
lich; besonders die Zellenanhaufiing ist eine sehr starke. 

Bemerkenswerth ist besonders der Gefassbefund. Die Wandungen der 
Gefasse sind in den abnormen Abschnitten des Nervengewebes erheblich yerdickt 
und zellenreich; in einzellnen grbssem finden sich grossere Mengen yon Blut- 
farbstoff in Form yon kugelig angehauftem Pigment, wie man das ahnlich 
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in dem sogenannten Hamatosin der Hirngefasse alterer Leute zu sehen be- 
kommt. 

Besonders betheiligen sich auch die in die yordere Fissur hineingehenden 
Gefasse, wahrend diejenigen des medialen Bindegewebsseptum der Hinterstrange 
frei bleiben. 

Wahrend die Hinterstrange und die RoLAKDo’sche Snbstanz frei sind, 
zeigen die Seiten- und Vorderstrange und zwar besonders die der grauen 
Substanz unmittelbar angrenzenden Abschnitte starke Veriinderungen, namlich 
Yermehrung der Glia und Verminderung der Nervenfasem. Die Gegend der 
Pyramidenbahnen ist noch etwas von dieser Sclerose ergriffen, aber nur wenig. 
Die Veranderung der Seitenstrange hauptsachlich in den mittleren Parthien ist 
makroskopisch durch eine seitliche Einziehung des peripheren Contours derselben 
nach innen zu gekennzeichnet 

Die vordem Wurzeln fuhren nur in den oberen Abschnitten des Lenden- 
theils normale Fasem; weiter unten ist zum grossten Theile nur die Scheide 
derselben fibrig geblieben. Die vordere Commissur und der Centralkanal ist 
unyersehrt; letzterer, wie bei Eindem gewohnlich, geoffnet. 

Bemerkenswerth ist noch eine Anomalie in der Vertheilung der grauen 
Substanz. Im Uebergangstheile zum Dorsaltheil, dort wo die CLARKE’schen 
Saulen beginnen, liegt ein Stuck der Clarke’ schen Saule mit ffinfGang- 
lienzellen abgesprengt in der Substanz des Hinterstranges in Form eines 
langlichen schmalen Streifens, der in der Bichtung der inneren Wurzelbundel 
dahinzieht 

Die Meningen ohne sonderhche Anomalie. 

Die Muskeln in der gewohnlichen Weise verandert; sie sind in den weniger 
afficirten Muskeln gruppenweise, in den starker degenerirten total sehr ver- 
sohmllertf, zum grossten Theil ohne Querstreifung, in ihrer Continuitat nicht 
seiten unterbroohen, kemreich. Ein Behind, der sehr erheblich von den Be- 
funden bei Pseudohypertrophie absticht 

Der geschilderte anatomische Behind spricht deutlich genug gegen eine 
„parenchymat5se“ acute Myelitis oder eine primare Atrophie der Ganglien- 
zellen. Hatte man nur Autopsien bei frischeren Poliomyelitiden gemacht, wurde 
man niemals auf eine derartige Hypothese verfallen sein; denn alle Befunde bei 
frischen Veranderungen, selbst solchen, die mehrere Jahre nach dem Eintritte 
der Lahmungen gemacht wurden, reden dieselbe vernehmliche Sprache. — Neu 
ist im vorliegenden Falle das Yorhandensein von Blutfarbstoff in den Gefassen. 
Bekanntlich kommt derselbe in normalen Spinalgefassen selbst Erwachsener ge¬ 
wohnlich nicht vor; bei einer Entzundung in dem gewohnlichen Sinne ist aber 
der Austritt von rothen Blutkorpem wahrlich nichts Befremdendes. Man wird 
fast an die fruhere Annahme erinnert, dass die acute spinale Kinderlahmung 
wesentlich auf primaren Blutungen beruhen konne. Zur Unterstutzung dieser 
Annahme ist aber der geschilderte Behind nicht angethan. 

Bramwell will in seinem neuen Buche fiber die „Diseases of the Spinal 
Cord" die Poliomyelitis acut zu den Systemerkrankungen rechnen. Das wurde 
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annehmen heissen, dass die Ganglienzellen und Nervenfasem den Ausgangspunkt 
bilden; ist also nicht richtig. Allerdings localisirt sich die Entzundung wesent- 
lich im Gebiete der yorderen Spinalgefasse, welche in die vordere Fissur ein- 
dringen, soweit man bisher urtheilen kann. Es betheiligen sich also vorzugs- 
weise diejenigen Parthien, welche von diesen Gefassen versorgt werden. Aber 
eine Beschrankung der Entzundung auf die vordere graue Substanz oder gar 
auf die Ganglienzellen findet nicht statt, wie auch der obige Fall wieder lehrt 
Die Poliomyelitis acut. ist eine Unterart der acuten Myelitis uberhaupt; sie 
zeichnet sich nur dadurch aus, dass ihre grosste Intensitat und ihre Residuen 
die vorderen und mittleren Theile der grauen Substanz betreffen; keineswegs 
bleiben aber jedesmal die Seitenstrange oder selbst die Hinteretrange intact. Sie 
ist zuerst ausgedehnter, geht dann aber zuruck. Die Veranderungen in den 
Seitenstrangen sind auch nicht etwa dieselben wie bei der secundaren Degene¬ 
ration; dagegen spricht schon ihr Sitz. 

Klinisch war bemerkenswerth das Yorhandensein der Patellarreflexe trotz 
der abnormen BeschafFenheit der Extensoren, die allerdings noch willkurlich be- 
wegbar waren. Die Schlaffheit der Muskelsubstanz derselben, welche deijenigen, 
die man bei Tabes findet, nichts nachgab, hinderte das Zustandekommen der¬ 
selben nicht. Trotzdem ein grosser Theil der hinteren grauen Substanz zerstort 
war und nur die RoLANDo’sche Substanz mit den sie durchsetzenden sensiblen 
Wurzelfasem frei blieb, war doch eine Storung der Sensibilitat nicht vorhanden; 
von den in die mittlere graue Substanz von hinten her eindringenden Fort- 
setzungen der einstrahlenden dunnen Nervenfasem, die man als Fortsetzung 
sensibler Bahnen anzusehen gewohnt ist, war anatomisch nichts mehr wahrzu- 
nehmen. Trotzdem waren sowohl die Patellarreflexe als, wie gesagt, die Sensi¬ 
bilitat intact. Auf welchen Wegen ihre Fortleitung stattfindet, bleibt demnach 
unaufgeklart. Naturlich mussten die betreffenden Bahnen trotz der ausgiebigen 
Zerstorung in diesem Falle noch gangbar sein. — In Bezug auf die multipolaren 
Ganglienzellen erschien es erstaunlich, dass eine so kleine Anzahl derselben, wie 
sie durch den destruirenden Prozess in diesem FaUe ubrig gelassen wurde, noch 
eine derartige Beweglichkeit, wie sie vorhanden war, ermoglichte. Ueber die 
Beziehungen einzelner derselben zu bestimmten Muskeln liessen sich leider keine 
sichem Schlusse ziehen. 


II. Refer ate. 


Experimentelle Physiologie. 

1) Recherches expdrimentales relatives a Taotion physiologique de la 
Brucine par M. L. Wintzenried. (Communiques a la societe de biologie 
le 27 mai 1882 par M. J. L. Prevost de Geneve. Membre correspondani 
Sep.-Abdr.) 

Wir geben im Nachfolgenden das Wesentliche aus dem Resume des Verf. fiber 
seine Experimente bezfiglich der Wirkung des Brucins und seiner Salze. Die boiden 
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Froscharten Eana esculenta und temporaria reagiren verechieden. 'Beim ersteren tritt 
eine doppelte Wirkung ein, zunachst Paralyse, wahrscheinlich wegen Lahmung der 
motorischen Nervenendigungen in den Musk ein, dann Convulsionen wegen Erhohung 
der medullaren Reflexerregbarkeit. Da die erste Wirkung die zweite am Erscheinen 
hindert, tritt letztere nur an Korpertheilen, deren Blutzufubr abgescbnitten 1st, ein. 
Bei Rana temporaria erzeugt Brucin tetaniforme Phaenomene wie das Strychnin. Der 
paralyso-motorische Effect tritt nur nach sehr hohen Dosen ein. Rana temporaria ist 
gegen Brucin viel unempfindlicher wie Rana esculenta. Die Convulsionen sind spinalen 
Ursprungs. Qehirncentren, sensible Nerven und Muskelcontractilitat bleiben intact. 
Die Zahl der Herzcontractionen wird vermindert, aber nur durch sehr hohe Dosen und 
nach mehreren Stunden cessiren diese ganz. Die Lymphherzen hOren rapide auf zu 
schlagen. Bei gewissen Dosen cessirt die Respiration. 

Bei Warmblfitem wirkt das Brucin wie Strychnin. Die Asphyxie schien hier 
die Hauptursache des Todes zu sein. Kfinstliche Respiration schob denselben hinaus 
oder erhielt das Leben, wenn das Gift zur Elimination Zeit hatte. Das Herz war 
stets das ultimum moriens, hohe Dosen lahmten den Vagus, die motorischen Nerven 
verloren nicht die Erregbarkeit. Der Blutdruck schien sic}i anfangs leicht zu heben, 
um dann rapide zu sinken. — Urin und Galle der vergifteten Thiere schien auf 
Frosche tonisch zu wirken, doch fehlen n&here Beobachtungen fiber die Ausscheidungs- 
wege des Brucin. Smidt. 


2) Gesohiohte der Experimentalphysiologie des Nerv. accessor. Willisii 
von C. Eckhard, Giessen. (Beitrage zur Biologie. 1882. S. 197—220.) 

Ausftihrliche Uebersicht fiber sammtliclie hierhergeh6rige Arbeiten mit Zusammen- 
fassung unserer heutigen Kenntnisse fiber die Physiologic dieses Nerven, in der „uach 
so vieler Arbeit noch so Vieles unsicher ist“. M. 


3) De la regeneration des nerfs peripheriques par le proc6de de la suture 
tubulaire par C. Valair. (Gazette mdd. de Paris. 1882. Nr. 32.) 

Mit Benutzung der Idee von Gluck (Berlin), die Regeneration ausgeschnittener 
Nervenstficke in Rfihren von decalcinirtem Knochen vor sich gehen zu lassen, erzielte 
V. ausgezeichnete Erfolge. Er bekam Neubildungen von 5 cm Lange, und constatirte 
— die centrifugale Sprossenbildung bestatigend — folgende Einzelheiten: 

1) Eine partielle Wiederherstellung der Muskelaction durch die Nervenregene- 
ration kann lange vor der Rfickkehr der Sensibilitat erreicht werden. 

2) Die Proliferation des centralen Nervenendes beginnt h5her als 1,5 cm fiber 
der Schnittlinie; sie zeigt sich zuerst an den ausseren Partieen, erst spater auch in 
der Mitte des Nervenbflndels. 

3) Die Axencylinder durchdringen die hautige Scheide und umgeben sia muff- 
artig mit einer immer dicker werdenden Schicht, wahrend jene allmalig zum Schwund 
gebracht wird. 

4) Ist die Lficke zwischen beiden Nervenstfimpfen ausgeffillt, so erlangt nun 
das untere (periphere) Ende der Neubildung frfiher die reife, normale Beschaffenheit, 
als das obere. 

5) Nur ein beschrankter-Theil der ueugebildeten Fasem tritt in directe Ver- 

bindung mit den Fasern des peripheren Stumpfes. Ein anderer Theil dringt durch 
die Anschwellung des peripheren Schnittendes und verastelt sich direct in der be- 
nachbarten Muskelmasse. Noch ein anderer Theil erstreckt sich l&ngs der alten 
Fasern, ohne sich mit ihnen zu verbinden, oder verliert sich nach verschiedenen 
Richtungen hin. Hadlich. 
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Pathologische Anatomie. 

4) Ueber die Ver&nderungen, welche eich im Riickenmarke in Folge einer 
geringgradigen Compression entwickelten. Nebst einem die seoun- 
dftre Degeneration im R&ckenm&rke des Hundes betreffenden An- 
hang. Yon 0. Kahler. (Zeitschr. f. Heiik. III. 3. u. 4. Heft. S. 187.) 

Zwei bisher unerledigte Fragen der pathologischen Anatomie der Rfickenmarks- 
compression versucht K. auf experimentellem Wege zu lOsen; einerseits die, ob eine 
geringe, aber bleibende Compression RQckenmarksveranderungen setzt, andrerseits die 
nacb der Art derselben und deren weiterer Entwickelnng bei langer andaaernder Com¬ 
pression. Sein Verfahren bestand in der Injection von reinem Wachs, bezuglich deren 
Details das Original einzuseben 1st. Die Zahl der gelungenen Yersucbe betrug 14, 
fast ausscliliesslich drei Wochen alte Hunde betreffend; zwei derselben verendeten 
sofort, ftlr die ubrigen betrog die Dauer der Compression secbs Stunden bis sechs 
Monate. 

Die Untersuchung ergab zunachst, dass das Wachs rein comprimirend gewirkt, 
in keinem Falle fanden sicb Adh&renzen der Dura an die Pia. Hitzeeinwirkung 
schlies8t K. gleichfalls aus. Die histologische Untersuchung erfolgte in der fiblichen 
Weise, vortheilhaft ftir durch Ammon, bichrom. mangelhaft gehartete Stttcke erwies 
sich eine zwei- bis dreit&gige Hartung in einprocentiger Ueberosmiumsaure. 

Befund nach sechs- bis dreizehnsttindiger Dauer der Compression: Herdweise 
Erkrankung der Hinter- und Seitenstrange an den Stellen der starksten Compression, 
hOchstens in der Ausdehnung von zwei Wurzelpaaren; in den als Flecken sichtbaren 
Herden hochgradige Quellung der Mehrzahl der Axencylinder, nahezu vOlliger Schwund 
der Markscheide, keine Ver&nderung der Gefasse und des interstitiellen Gewebes; in 
der Umgebung der Herde zuweilen vdllig normales Gewebe. Andere Herde gaben 
folgenden Befund: In den aussergewflhnlich ausgedehnten Maschen der Neuroglia 
liegen homogene blasse, zuweilen schwach granulirte Gebilde, die unregelm&ssig ge- 
staltet den Maschenraum ausffillen, oder von einem farblosen homogenen Oder leicht 
granulirten Hof umgeben sind, oder mit der letzteren Substanz den Raum theilen; 
zwischendurch finden sich normale Fasem und die verschiedenen Uebergange von 
solchen bis zu den hochgradig veranderten. Einzelne in der bisher beschriebenen 
Weise veranderte Nervenfasern finden sich verstreut in den sonst intacten Strangen 
in der Ausdehnung, in welcher das injicirte Wachs sich in etwas starkerer Lage 
vorfand; in einem Falle (zweitagige Dauer der Compression) war dieser lotzte der ein- 
zige Befund. Langsschnitte zeigten, dass die gequollenen blassrothen Gebilde sich 
im Langsdurchmesser bedeutend entwickelter erwiesen; femer die verschiedenen Ueber- 
gangsstufen von normalen zu so veranderten Axencylindern; an einzelnen derselben 
fand sich beginnende Vacuolenbildung, nirgends Kernbildung. Die graue Substanz 
zeigte einzelne Nervenfasern mit stark gequollenem Axencylinder und einzelne punkt- 
fbrmige Hamorrhagien. Weitere Yeranderungen lasst K. mit Rficksicht auf die 
Schwierigkeit des Nachweises frischer Yeranderungen in der grauen Substanz dahin- 
gestellt; F&rbungsdifferenzen, angedeutete Vacuolenbildung der Ganglienzellen, blasiges 
Aussehen der Spongiosa fand er zuweilen auch bei unverletzten Hunden. 

Zweite Periode (zwei- bis zehntagige Compression) ergiebt noch st&rkere Quellung 
der Axencylinder, welche vornamlich in Folge zunehmender Vacuolenbildung noch 
st&rkeren Zerfall zeigen und schliesslich ganz verschwinden. KOrnchenzellen fanden 
sich sp&rlich am dritten Tage, reichlich am zehnten; die Entwickelung derselben aus 
zerfallenden Axencylindern konnte K. nicht nachweisen, nur in einem Falle (zehnt&gige 
Dauer der Injection) zeigten die Axencylinderbruchstticke eine sie den Ganglienzellen 
abnlich machende grobe, dunkle Granulation, niemals jedoch einen Kern. Das inter- 
stitielle Gewebe zeigte nur zuweilen geringe Vergrosserung der Deiters’schen Zellen, 
starkere Markirung der Neurogliakerne. 
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Dritte Periode (ffinfwochentlicho Dauer, ein Fall). Makroskopisch frisch keine 
Veranderung mit Ausnahme der von Wachs umschlossenen Nerven, welche verschmalert 
nnd grau verfarbt sind. Mikroskopisch zeigten drei am geharteten Praparate sicht- 
bare Herde neben intacten Nervenfasem einzelne geschwollene Axencylinderstficke, die 
zum Theil die oben erwahnte Granulirung zeigen, vielfach fehlten die Nervenfasem, 
an ihrer Stelle sitzen K6mchenzellen; das Neuroglianetz ist stellenweise verdickt, 
wie sich zeigt in Folge des Zusammenfallens einzelner Maschen, in deren Lficken 
stellenweise grannlirte Substanz liegt; nach auf- und abwarts fand sich secundare 
Degeneration. 

Die vierte Periode ist charakterisirt dnrcli herdweise Sclerose und eine oft weithin 
sich erstreckende Verdickung des interstitiellen Gewebes der weissen Substanz. 

Seine als hypothetisch hingestellte Deutung der Befunde basirt K. auf Rumpf’s 
Untersuchungeu fiber die Einwirkung von Lymphe auf Nervenfasem. K. nimmt nun 
an, dass das injicirte Wachs zur Behinderung des Lymphabflusses und Stauung der 
Gewebssafte ffihrt, und dass durch die Compression gesetzte Lasionen der Nerven¬ 
fasem den trophischen Einfluss an umschriebenen Stellen hemmen; ffir das letzte 
Stadium, nach Zerstorung der parenchymatosen Bestandtheile, ist das Zusammenfallen 
des leeren Gerfistes und wohl auch die Reizung des interstitiellen Gewebes durch die 
Zerfallsproducte des Parenchyms (Weigert) heranzuziehen. 

Die Discussion der wold noch zu erforschenden Veranderungen der grauen Sub¬ 
stanz lasst K. offen, bespricht dann weiter den moglichen Einwurf, es handle sich 
urn acut-myelitische Veranderungen, den er ablehnt; weiter bespricht er die Befunde 
bei Compressionsmyelitis, bezfigiich deren auf das Original verwiesen werden muss. 
Versuche zur Erlangung einer an die Compression anschliessenden Myelitis, in der 
Weise instituirt, dass mit Wachs injicirte Hunde septisch gemacht werden sollten, 
misslangen; am Schlusse berichtet K. fiber die an den Hunden beobachteten Symptomo. 

Im Anhange berichtet K. fiber die secundaren Degenerationen. Herde im Seiten- 
strang des unteren Hals- und obersten Brusttheils veranlassten absteigende Degene¬ 
ration zerstreuter Fasern im Vorder- und Vorderseitenstrang, die sehr rasch immer 
weiter nach vom rfickten, und auch rasch an Zahl abnahmen; doch reichen dieselben 
bis ins unterste Brust- und selbst ins Lendenmark. Aufsteigende Degeneration langer 
Bahnen nach Herden im Seitenstrang fand sich niemals, wohl bedingt durch die Lage 
der Herde. Herde im Goll’schen Strang veranlassten aufsteigende Degeneration der- 
selben, die degenerirten Fasern blieben constant im hintersten Abschnitte des Stranges. 
Bemerkenswerth sind die Befunde nach Compression von Nervenwurzeln; die betroffenen 
Wurzeln selbst zeigten auffallende Verschmalerung eines Theils ihrer Fasern, diese 
selbst sehr dfinne Markscheiden und stellenweise Ansammlung von Markresten, auf¬ 
fallende Vergrosserung und Vermehrung der Keme der Schwann’schen Scheide; 
einzelne Fasern sind ganz degenerirt; an andem Wurzeln fand sich das von S. Mayer 
sogenannte vierte Stadium der Degeneration. Bezfigiich der secundaren durch Wurzel- 
lasion bedingten aufsteigenden Degeneration ergaben Kabler’s Befunde auch ffir die 
oberen Brust- und unteren Cervicalnerven, dass dieselbe anfanglich dicht dem medialen 
Rande des Hinterhoms anliegend, allmahlich gegen die Mittellinie rfickt. Ein in K.’s 
Fallen freibleibendes, dem Septum post, anliegendes Dreieck entspricht offenbar den 
Fortsetzungen der unterhalb liegenden Nervenwurzeln. Eine Vergleichung dieser Be¬ 
funde mit denen Singer’s lehrt femer die Topographie der Fortsetzungen der Dor- 
salnerven kennen. Femer zeigt sich, dass je tiefer die Eintrittsstelle einer hintera 
Wurzel, urn so naher liegt deren Fortsetzung im gleichseitigen Hinterstrang dem 
hintera Ende des Sept. post. 

Als wichtige Folgerung aus diesen Befunden ergiebt sich ffir das Hunderficken- 
mark, dass die Goll’schen Strange und Hinterstranggmndbfindel nur in so fem eine 
verschiedene Dignit&t beanspruchen konnen, als in jenen weniger Fasem kurzer Bahnen 
eingeflochten erscheinen als in den letzteren. A. Pick, 
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5) Sarcoma fuso-cellulare della base del cranio etc. del Paolo Funajoli, 
(Archivio italiano per le malattie nervose. 1882. F. HI. p. 151.) 

Ein von den Processus clinoid. ant. ausgehendes Spindelzellensarcom von 145 Gramm 
Gewicbt und ganz symmetrischer Ausdehnung wurde bei einer geisteskranken Blinden 
gefunden, welche vOllige Sehnervenatrophic und Retinaldefect aufwies. Sie litt an 
Grossenvorstellungen und hatte lebhafte Illusionen und Hallucinationen des Gesichts. 
Lahmungs- und Irritationserscheinungen fehlten, das BalancirungsvermOgen war er- 
halten; nur eine geringe Yermehrung der sensiblen Erregbarkeit wurde constatirt. 
In den letzten Stadien der Krankbeit traten epileptiforme Anfalle auf. 

Eine Diagnose auf den Tumor konnte trotz sechsjahrigen Aufenthalts in der 
Anstalt nicbt gestellt werden. 

Der oben bescbriebene barte Tumor hatte die unteren Gyri der Stirnlappen tbeils 
verdrangt, tbeils vernichtet, der vordere Tbeil des Corp. callosum, die Pars perforata 
ant. waren zerstfirt, das Chiasma nervorum opticorum nach oben und hinten gedrangt 
und atrophisch, ein grosser Tbeil des Corp. striatum, Thalamus opticus, Vormauer 
und Linsenkorper waren erweicbt. Erhalten hiervon sind die binteren zwei Drittel 
des Linsenkdrpers, der inneren Kapsel, der Vormauer und der aussoren Kapsel. 

Das Grosshirn wog ohne Tumor 1010, das Kleinhim 130 Gramm. 

Angesichts dieser bocbgradigen Zerstorung ist die Sparlichkeit der Symptomo 
allerdings bemerkenswertb. Jehn. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Hypnose und Katalepsie bei einem hysterischen MAdchen von Langer. 
Aus der eraten mediciniscben Klinik in Wien. (Wiener medicin. Wochen- 
schrift 1882. No. 18.) 

Von dem bei einer 19jahrigen Hysterischen beobacbteten, dem allgemein gelau- 
figen Bilde des genannten Symptomencomplexes in alien Theilen entsprecbenden 
Falle erscheinen nur die auffalligen Mittheilungen des Verf. fiber die Verbaltnisse der 
electrischen Erregbarkeit von Interesse: Wahrend der Anfalle von kataleptiscber 
Muskelstarre war „die muskulare Erregbarkeit durch inducirte Strome betrachtlich 
herabgesetzt, in den schwereren Anfallen fast ganzlich erloschen." 

Galvan is cbe Erregbarkeit im Anfall betrachtlich gesteigert; bei director Appli¬ 
cation der Electroden auf den Muskelbaucb in einer Entfemung von 5 — 10 cm bei 
ffinf Elementen „sehr energiscbe Schliessungs- resp. Oeffnungszuckung", wahrend in 
der anfallsfreien Zeit 20 Elemente und mebr nfithig waren, um den gleicben Effekt 
auszulosen. Die Erregbarkeitssteigerung war am evidentesten in den Armmuskeln, 
dann kamen Stamm — Oberscbenkel — Unterschenkel — Hals und Gesicbt. An- 
baltende toniscbe Contractionen bei gleichbleibender Stromstarke wurden nicbt be- 
merkt, nur beim Scbliessen und Oeffnen der Kette eine oder mehrere kraftige Muskel- 
contractionen. 

In der Thatsache, dass durch Application der Electroden auf die Stim und auf 
einen Arm oder die Brust doppelseitige Muskelcontractionen hervorgerufen wurdeff, 
glaubt Verf. eine Bestatigung der Cbarcot’schen Mittheilungen fiber die Irritabilitat 
der motorischen Rindenfelder bei dor Hypnose erkonnen zu dfirfen. (Socidtd des bio- 
logie 7. Januar 1882. cf. d. Centralbl. S. 60). (Die electrischen Untersuchungsresul- 
tate des Verf. erscheinen um so auffalliger, als Bestimmungen des Leitungswider- 
standes durcbgebends feblen.) Kast. 
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7) Aural vertigo by Oh. H. Burnett, M. D. (Philadelphia med. times. June 3. 

1882.) 

Indem Verf. die anatomischen Verhaltnisse der Ohmerven bespricht, nimmt er 
an, dass der acusticus sowohl sensible wie motorische Nerven enthalte. Letztere seien 
sowohl mit dem Cerebellum durch die untern Parthien der pedunculi cerebelli, ais 
auch mit den Norvenfasern der Ampullen der halbzirkelffrmigen Canale verbunden. 
Reizung dieser Ampullarnerven konne vop sammtlichen Theilen des Gehfirorgans 
incl. des acusticus ausgehen; diese Reizung werde dann reflectorisch auf das Cerebellum 
ftbertragen und erzeuge Schwindel. So ware also die Entstehung des unter dem 
Namen M&ii&re’sche Krankheit bekannten Symptomencomplexes auch auf Erkrankung 
anderer Theile des Geh&rorgans, nicht nur der halbzirkelfdrmigen Canale zurfickzu- 
ftthren. Die Symptomatologie der einzelnen Formen des Schwindels lasst sich aus 
der Symptomatologie der Erkrankungen der einzelnen Gehdrorgangebiete herleiten. 
Neben der causalen Behandlung empfiehlt Verf. vor allem Bromkali. In der Debatte 
(Philadelphia county medical society) berichtet Verf. noch uber folgenden interessanten 
Fall. Eine Frau litt an Taubheit und Schwindel mit der Tendenz nach vorwarts zu 
fallen, ohne nach einer Suite abzuweichen. Man fand Tumoren beider Acustici, die auf 
beide Labyrinthe fibergingen. Smidt. 


8) Atrophie of the muscles supplied by the fifth cranial Nerve etc. by 

Warner, London hospital. (Lancet. 1882. 7. Jan.) 

Ein 52jahriger Gichtkranker zeigte als „zufalligen“ Befund halbseitige Atrophie 
sammtlicher von der rechten motorischen Quintusportion versorgten Muskeln verbunden 
mit Schwund des gesammten subcutanen Fettgewebes incl. des Fettpolsters in der 
Orbita. Der rechte Bulbus tief in seiner HGhle liegend bei intacter Beweglichkeit und 
guter Pupillenreaction, Temporalgruben eingesunken, Masseterwulst erheblich verdunnt, 
Kaubewegungen rechts abgeschwacht, laterale Motilitat des Unterkiefers nicht nach- 
wernbar gestort, Sensibilitat und mimische Bewegungen intact (auch der Buccinator 
functionirt ungestort), keine vasomotorischen Erscheinungen, Schweisssekretion sym- 
metri8ch. 

Anamnestisch liess sich nur feststellen, dass die Eraahrungsstflrung sich im An- 
schlusse an die im 20. Lebensjahre vorgenommene Operation eines (lipomatOsen?) 
Tumors der rechten Scapulargegend allmahlich sich schmerzlos entwickelt und Pat. 
niemals veranlasst hatte, arztliche Htilfe nachzusuchen. 

Die kurze Epikrise stellt den Fall in Analogie mit der progressiven Muskel- 
atrophie im Gebiete der Spinalnerven und giebt der Hypothese Raum, dass der „Shoe“ 
der Operation den Krankheitsprozess angeregt habe — eine Annahme welche er 
durch die nach seiner Meinung bei Arthritikem besondors erhohte Uebertragbarkeit 
von Reflexvorg&ngen aus dem sensiblen Quintustheile auf seine motorische Portion 
sttltzen zu kflnnen glaubt. East 


9) Reports of medical and surgical practice in the hospitals and asylums 
of Great Britain and Ireland. (British med. Journal. May 13. 1882.) 

I. Epilepsy: Auditory aurea. — National hospital for the paralysed 
and the epileptic, under the care of Dr. Gowers. 


Zwei Falle in denen subjective Gehorswahrnehmungen epileptische Anfalle einleiteten. 
Im ersten Fall brausendes Gerausch im linken Ohr, dann heftige Schmerzen im linken 
Bein, Bewusstseinsverlust. Durch Verstopfen des Ohres mit dem Finger gelang es 
dem Pat. baufig, den Anfall zu cupiren. Im zweiten Fall tickendes Gerausch im 
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rechteri Ohr, durchschiessende Schmerzen von der rechten Schulter bis zum recbten 
Unterschenkel, dann, statt eines Krampfanfalls, Sprachlosigkoit und Schwache der 
rechten Seite. 

n. A case of posthemiplegic hemichorea, variety Athetosis. — Clinical 
hospital Manchester reported by T. C. Railton. 

9jahriges Madchen. Mit 11 Monaten 2maUgor Bewusstseinsverlust mit rechts- 
seitiger Facialisparese und folgender rechtsseitiger Hemiplegia. Mit der Besserung 
der Lahmung im 5. Jahre Auftreten von Zitterbewegungen in der rechten Hand, die 
im Schlafe cessiren, haufige epileptoide Anfalle. Momentan permanenter Wechsel 
zwischen Extension und partieller Flexion der rechtsseitigen Finger, Spreizung und 
Scbliessung, Pronation und Supination der Hand etc. Die Bewegungen werden bei 
Beobachtung Oder Excitation der Pat. starker, kbnnen durch energischen Willens- 
impuls abgeschwacht werden. Besonders starke Ataxie bei Versuchen, feine Gegen- 
stande vom Boden aufzuheben. Besserung der epileptoiden Anfalle durch Bromkali. 

Smidt. 


10) Nouveau fait de paralysie de la sixieme pair© avec deviation oonju- 
gu£e dans un cas d’hdmipldgie alteroe par J. Garel. (Revue de me- 
decine. Nr. 7. Juillet 1882.) 

Bei einem 64jahrigen Manne trat plotzlich complete rechtsseitige Facialis- 
lahmung, sowie Parese des linken Arms und Beins ohne Sensibilitatsstdrung ein. 
Dabei war die conjugirte Bewegung beider Augen nach rechts unmdglich, sowohl der 
rechte R. externus wie der linke R. interims erschienen gelahmt. Wenn Pat. dagegen 
ein nahe vor die Augen gehaltenes Object fixiren sollte, so machten die Augen eine 
ausgiebige Convergenzbewegung. Bei dieser Bewegung functionirte der linke R. in- 
ternus also sehr gut, wenn auch vielleicht ein wenig schwacher, als der rechte. 
Drei Wochen spater trat ein neuer apoplectischer Zufall ein, die Sprache wurde sehr 
undeutlich, das Schlingen erschwert, retentio urinae trat ein und unter Respirations- 
storungen erfolgte nach wenigen Tagen der Tod. Auf Grand einiger analoger, frdher 
beobachteter Falle (cf. besonders die Thdse von Graux, 1878) wurde die Diagnose 
auf eine Herderkrankung im Pons mit spedellem Befallensein des sog. gemeinschaft- 
lichen Fadalis-Abducenskerns gestellt. Die Section ergab in der That eine Throm¬ 
bose der Art. basilans und einen ziemlich ausgedehnten Erweichungsherd in den 
unteren Partien der Brftcke, welcher vorzugsweise die rechte Halfte derselben ein- 
nahm, nach vorn sich bis in die Gegend des rechten Abducenskerns erstreckte und 
auch noch etwas auf die obersten Abschnitte der Oblongata uberging. Dieser Befund, 
zu einer strengen Beweisfiihrung freilich zu ausgedehnt, widerspricht aber wenigstens 
nicht der Meinung Graux’s, dass der Abducenskern das Centrum fur die conjugirten 
Augenbewegungen darstellt. Von jedem Abducenskern mtlssten dann Fasern zum 
Oculomotonuskern der andern Seite gehen und nur von dem ersteren Kerne aus ware 
eine gleichzeitige Innervation des R. externus der einen und R. internus der andern 
Seite mbglich. Bei einer Affection des rechten Abducenskerns z. B. ware die conju¬ 
girte Bewegung beider Augen nach rechts unmoglich, wahrend bei der Convergenz¬ 
bewegung beider Augen, wie in unserm Fall, der linke R. internus direct vom Oculo- 
motorius aus sehr wohl innervirt wlirde. Verf. citirt Gbrigens noch einen Fall von 
Quioc (Lyon mddical 1881), in welchem auch bei einer Lasion in der Nahe des 
Abducenskerns, ohne diesen selbst direct zu berffhren, Aufhebung der conjugirten 
Augenbewegung beobachtet wurde. Strfimpell. 
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11) Contribution a l'dtude des lesions odrdbralee looalifltes au lobule de 
l’insula par Mm. Raymond ot A. Brodeur. (Revue de mddecine. Juillet 
1882. Nr. 7.) 

Die Verff. berichten drei Falle von umschriebenen Affectionen (zwei Blutungen, 
eine Erweichung) der rechten Insel. In alien Fallen bestand eine obne starkeren 
apoplectiscben Insult eingetretene linksseitige Hemiplegie: Liikmung des Arms, Parese 
des Beins, Facialis und Spracbe intact. Keine Storung der Sensibilitat und der Re- 
flexe. In alien Fallen trat rasch der Tod ein. Die Section ergab die oben genannten 
Veranderungen in der Rinde der rechten Insel und der benachbarten weissen Substanz 
bis zur Yormauer. Ein Zusammenhang dieses Gebiets mit den bekannten motoriscben 
Bahnen des Gehims ist noch nicht nachgewiesen. Strfimpell. 


12) Gehimerweiohung naoh Vergiftung mit Kohlendunst von Dr. Polchen, 
Danzig. (Berl. klin. Wochenschr. 1882. Nr. 26.) 

Frau A. Ulfert wird durch Kohlenoxyd vergiftet, ist zwei Tage bewusstlos, aber 
nach acht Tagen wieder arbeitsfahig, obwohl die Sprache noch „selir mulisam" ist. 

Yom 26. Tage nach der Yergiftung an wird die Patientin apathisch, willenloe, 
fast sprachlos, der Korper steif, die Extremitaten in Beugecontractur, besonders rechts. 
Zuletzt Somnolenz, Blasen- und Mastdarmliihmung, Decubitus und Pneumonie, Tod. 

Die Section ergab „ein blasses, ziemlich feuchtes Gehirn; in beiden Corpora 
striata, entsprechend der inneren Kapsel und zum Theil im mittleren Gliede des 
Linsenkems, v5llig symmetrisch auf beiden Seiten, ein gelber Erweichungsherd 
1*5 Cm lang und 0*5—1*0 Cm breit" An den Herzklappen nichts Abnormes. 

Verf. stellt noch neun Falle von Kohlenoxyd vergiftung, Beobachtungen von Klebs 
und Simon, zusammen, in denen sechsmal Erweichungsherde im Gehirn gefunden 
wurden, dreimal nur starke Hyperamie. — Als anatomische Ursache fand Klebs 
Verstopfung der kleinen Gefasse durch Blutaustritt in die Adventitia. Verf. betont 
besonders die Verfettung der Intima und den dadurch herbeigeftihrten Elasticitatsverlust 
des Gefasses. Hadlich. 


13) Zur Kenntni88 der motorisohen Himfunotionen von Prof. M. Rosenthal. 

(Med. Jahrb. der k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 1882. S. 449.) 

In seiner dem Nachweise, class die Ganglion des Streifenhugels nichts mit der 
Leitung der Willensimpulse zu thun haben, gewidmeten Arbeit bespricht R. zuerat 
die bisher vorliegenden anatom ischen und pathologisch-anatomischen Thatsachen und 
giebt dann im Capitol der klinischen Beweise mehrere eigene Beobachtungen. 

I. Yollstandige Zungenlahmung bei erhaltener Intelligenz und Motilitat der 
Gliedmassen. Beiderseitige Lasionen des unteren Endes der vorderen Central- und 
angrenzenden Stimwindungen. Mehrfache Erweichungsherde im oberen Antheile des 
linken Streifenhugels. 

II. Chronische Himhyperamie, Schlaflosigkeit, Yerfall der Intelligenz obne jeg- 
liche motorische Stflrung. Das linke Corp. striat. incl. eines Theils der Cauda breiig 
erweicht. 

ID. Tobsuchtartige Anfalle ohne jegliche Paralyse; sarcomatose Entartung beider 
Linsenkeme. 

Im Weiteren bespricht R. die bisher vorliegenden Thatsachen tlber die motorischen 
und sensiblen Functionen der inneren Kapsel. 

In einem dritten Capitel bringt er bestatigende Beitrage zu seiner These seitens 
der Beobachtung fiber Ventrikelapoplexie. 
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17. 36jahriger Mann, nach langerer Einwirknng der Julisonne Bewusstlosigkeit; 
bei der Aufnahme Bewussteein vorhanden, Sprache und Motilitat intact; Scbwere des 
Kopfes, Mattigkeit; nach acht Tagen Tod ohne Zeichen von Krampf oder Lahmung. 
Section. Am Kopfe des rechten Streifenhfigels mandelgrosses Extravasat, der Kopf 
theilweise vom Schweife abgetrennt; Ruptur nach vom vom Kopfe in den Seiten- 
ventrikel; Capsula int. und Linsenkem frei. 

V. 52jahriger Mann, vor zwei Monaten vorfibergehende Bewusstlosigkeit, Lah¬ 
mung der linken Korperseite; bei der Aufnahme linksseitige Faciaiisparese und Hemi- 
plegie, incomplete Hemianasthesie, Intelligent und Sprache nicht merklich gestOrt; 
in der nachsten Zeit merkliche Besserung, etwa drei Monate spater pldtzlich Be¬ 
wusstlosigkeit, unregelmassige stertorflse Athmung, am linken paraljtischen Ann 
zeitweise Zuckungen, rechts nach fltlchtigen Lahmungserscheinungen Beugecontractur 
des Arms, Streckcontractur des Beins; Cheyne-Stokes, Temperatur vor dem wenige 
Stunden spater erfolgenden Exitus 43° in axilla. Section: Nussgrosser alterer Blut- 
herd, die aussere Flache des Thalamus, den grOssten Theil des Corp. striat. und die 
zwei innern Linsenkernflachen einnehmend; frische Blutung an Stelle des linken Seh- 
hfigels und Linsenkerns, Zerreissung der Capsul. int.; Durchbruch in den linken Ven- 
trikel; Blut in alien Yentrikeln, in den Meningen an der Basis sowie im Sack der 
Dura spinalis bis nach unten. 

Die von Nothnagel (Top. Diagnostik 1879. S. 516) aufgestellte Symptomato- 
logie des Yentrikeldurchbruches ergfinzt R. dahin, dass wenn die tetanische Starre 
an beiden K5rperhalften auftritt, dies mehr fur Durchbruch in einen Yentrikel mit 
Ueberschwemmung des andem spricht als fur zwei Blutherde; das Fehlen der Muskel- 
starre erklart R. durch Intactheit der Capsula int., das Vorhandensein derselben durch 
Reizung der Pyramidenfasern bei Lasion der Capsula int. A. Pick. 


14) Ueber sogenannte symmetrisohe Gangrftn (Raynaud’s „locale Asphyxie 
und symmetrisohe Gangr&n 44 ). Eine klinische Studie von Dr. M. Weiss. 
(Ztschr. f. Heilk. Bd. III. H. 3 u. 4. S. 233. 1882.) 

In Verbindung mit einer monographischen Behandlung der genannten Affection 
berichtet W. fiber folgenden Fall: 

Frau, schwere neuropathische Belastung, in den ersten vier Lebensjahren eclamp- 
tische Anfalle, gute Intelligent, leicht gemfithlich erregbar, zu 14 Jaliren An¬ 
falle von Hustenkrampf, die auch durch Anblasen, Berfihren gewisser KSrperstellen 
(Nacken) provocirt werden, Menses normal, Heirath zu 21 Jahren, seither vier nor- 
male Geburten; Beginn des Leidens 1871 nach Typhus; unregelmassige periodische 
Schmerzanfalle in den oberen Extremitaten, besonders heftig in den Fingerspitzen; 
spfiter in deren Gefolge Anschwellungen einzelner Fingergelenke, meist jedoch alle 
Finger, selbst die Hand und ofters auch den Unterarm einnehmend, Haut daselbst 
glanzend, nicht gerQthet; Dauer der Geschwulst mehrere Stunden bis zwei Tage, Zahl 
dieser Anfalle bis zur Gegenwart unzfihlige. Spater AnfiLUe, in welchen in Folge oft 
unbedeutender sensibler Reize oder psychischer Erregung die Finger weiss, kalt, steif 
(„todt“) werden und der Sitz unangenehmer Sensationen sind; ferner im Anschluss 
an neuralgiforme Sensationen treten an den Fingerkuppen dunkelrothe Flecke auf, 
denen sich eine Yerschorfung der betreffenden Stelle anschliesst; auch diese Anfalle 
waren unzahlig; die Dauer bis zur Vernarbung betrug oft fiber vierzehn Tage, ein- 
rnal mehrere Wochen. Ein ahnlicher Prozess wurde einmal (1876) am linken Nasen- 
flfigel beobachtet. Gleichzeitig mit den beschriebenen Anfallen ging in ununterbrochener 
Kette ein Abfallen der rissig werdenden und sich verfarbenden Fingernfigel und ein 
Nachwachsen neuer vor sich; vor sechs Jahren eine angeblich rheumatische linke 
Facialwlahmung, die nach vier Wochen spontan verschwand; zeitweise Kopfschmerz 
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und gastrische Krisen. Allgemeinbefinden gut, Zunahme an Korperfftlle. Mai 1880 
recbts Pneumonie, normaler Yerlauf, in der Reconvalescenz Rflckenschmerz, die rechte 
Rumpfhalfte einnehmend, nicbt an bestimmte Nerven gebunden, keine Scbmerzpunkte. 
Durcb Aufentbalt in Ischl, massige Ealtwasserbebandlung gftnstig beeinflusst, nach 
vier Wocben Scbwere und Pelzigsein, spater Scbwellung des linken Beins, Gehen 
# bescbwerlich. Status (3. September): Das linke Bein bildet einen plumpen Kegel, 
die Differenz gegentiber dem rechten zwischen 3—6 1 /* cm; linker Fuss frei. Haut 
fiber der Schwellung gespannt, derb, blass, bei Fingerdruck seicbte Grube, Kniegelenk 
deutlich fluctuirend, nicbt scbmerzbaft; einzelne Stellen hyperasthetisch, sonst keine 
sensible Stfirung, Motilitat nur durch die Scbwellung gestfirt; Yenen und Arterien 
frei; Temperatur an dem linken Bein urn 0,4—0,6 niedriger als recbts. Tberapie: 
Ealtwasserbebandlung, Galvanisation, Massage, borizontale Lagerung, Druckverband, 
Tct. Fowler. Bedeutende Besserung nach zwei Monaten; im Anschluss an eine 
melancholiscbe Verstimmung Exacerbation; 6. November heftige von der Lendengegend 
in das linke Bein ausstrablende Scbmerzen mit Wiederkebr der frfiheren Erscbeinungen 
mit Ausnabme des Ergusses ins Kniegelenk; 15. November Scbwellung von der Mitte 
des rechten Oberarms bis zum Handgelenk mit Erguss ins Uandgelenk; beide nach 
wenigen Tagen gescbwunden; die Erscbeinungen am linken Bein bis jetzt nocb nicht 
ganzlich beseitigt. Januar 1881 neuralgiforme Schmerzen im Bereicbe des vierten 
unteren Hals- und der ersten Brustnerven, sieben Tage spater an der Pulpe des 
linken kleinen Fingers beginnende trockene Grangran, die nach vier Wocben das 
ganze dritte Glied ergriffen, das sicb allmablicb abstfisst; daneben in den Fingern 
Parafithesien, Scbmerzen. Herz und Gefasse normal. Allgemeinbefinden anfanglich 
durcb die Scbmerzen gestfirt, spater sebr gut. 23. Juni, nach einer Beise heftige 
Scbmerzen in beiden Armen, Hyperasthesien, darnach Gangrfin zweier Endpbalangen; 
am linken Zeigefinger gebt der Mortification nebst den Scbmerzen andauemde krampf- 
hafte Contractionen der Venen vorher. Spater an den Handen verschiedene Sensi- 
bilitatsstfirungen: Bedeutende Herabsetzung des Temperatursinns, Gemeingeffibl der 
Scbmerzempfindung und faradocutanen Sensibilitat, Ortssinn und Tastgeffibl intact, 
Yerlangsamung der Scbmerzempfindungsleitung und Incongruenz der Leitung fur 
Scbmerz- und Tasteindrficke an einzelnen Stellen. Zunebmende Schwache der Mm. 
interossei sowie der Musculatur der Daumen- und Kleinfingerballen an beiden Hfinden, 
proportionale Atropbie der betroffenen Muskeln, Abnabme der faradiscben und gal- 
vaniscben Erregbarkeit bis zum Erlfiscben der ersteren, keine qualitative Aenderung; 
mit der Begrenzung der Gangran allmahliche Restitution der Stfirungen der Motilitat, 
Emahrung und electromuscularen Erregbarkeit. — Ausserdem fanden sicb zeitweise 
auftretende erythematfise Flecken an den Handen und waren endlicb die scbon frfiber 
beschriebenen Gelenks- und Nagelaffectionen gleichzeitig zu beobacbten. 

Aus der folgenden Zeit sind nocb zu berichten: Kurzdauernde Gelenkaffectionen, 
Lahmungserscheinungen im Gebiete des linken Halssympatbicus und superficielle Gan- 
grfin an der linken Wange, spater auch an der rechten und einmal beiderseits gleicb- 
zeitig; eine mit der Rfickbildung der Lahmungserscheinungen des linken f^lssyanMtfETcus 
zusammenfallende acute Atropbie der linken Gesichtshalfte, charakterisirt- d^cb einen 
Schwund der Weichtbeile, der binnen wenigen Tagen das Bild der Her iuaiaropbia fa¬ 
cialis hervorrief; vorzfiglich betroffen ist dabei das Fettgewebe; Nerverf i und Muskeln 
zeigen normales electriscbes Verhalten; Motilitat und Speichelsecretion V 1 nicbt gestfat 
Fast gleichzeitig entwickelte sicb eine superficielle Gangrfin am GesassA - und in der 
Kreuzbeingegend. Einen Monat spater tritt plfitzlicb atactische Apbasie^ of, weiche 
15—20 Minuten andauert und spater nocb einmal in der gleichen WeiWse auftrai 
Wahrend der ganzen Zeit Allgemeinbefinden befriedigend, kein Fieber; spatS^* treten 
aucb an den Ffissen den frfiber geschilderten abnlicbe vasomotoriscbe und tropM^ie 
Stfirungen auf. — 

Unter Uebergehung der weitlaufigen Begrfindung setzen wir W.’s Deutung 
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Pathogenese der Affection hierher: Bei nervOs belasteten Kranken wird euweilen das 
vasomotorische Centrum reflectorisch Oder automatisch in Hypertonie versetzt; die 
Folge davon 1st excessive Erregung der Vasomotoren, die ihrerseits Gefasskrampf 
producirt. Yon der Dignitat der Theile, in welcher sich der Angiospasmus abspielt, 
werden nun die weiteren Erscbeinungen abhangen. (Eine Doppeltafel bringt Abbil- 
dungen verscbiedener Phasen der Gangran sowie der Hemiatropbie.) 

An den von W. liber vorstehendes Thema gebaltenen Vortrag entspann sich im 
„Verein deutscher Aerzte in Prag“ eine Debatte (Prag. med. Wchscbr. 1882. Nr. 12,13), 
in der Gussenbauer sich gegen die Bezeichnung „symmetrisch“ als nicht zutreffend 
wendet, ferner gegen die Bezeichnung Gangran, die nur das Endstadium des Prozesses 
darstellt; diesen betrachtet er als Folge einer vasomotorischen Stdrung. 

Kahler bespricht die Analogic mit einem von Dejdrine und Leloir bescbrie- 
benen Falle und die pathologische Anatomic und Pathologie der nerv5sen Haut- 
affectionen. 

Pribram, der die Kranke zweimal untersucht, berichtet liber seine Beobach- 
tungen; er hielt die vasomotorischen Erscheinungen fur die bei Weitem Ueberwiegenden 
und nimmt multiple Circulationsstorungen im Centrum an. 

Weiss halt die Bezeichnung neurotische Gangran ffir besser; gegen die An- 
nahme vasomotorischer Stdrungen fbhrt er das Feblen solcher in einzelnen Fallen 
von Gangran an und begrfindet seine Annahme einer Trophoneurose. LOwit bespricht 
die Frage der trophiscben Nerven und die Bedenken, welche gegen die Annahme 
einer Trophoneurose sprecben. A. Pick. 


15) Marantisohe Hirnsinusthrombose bei einem Kinde. Genesung. Yon 

Voormann. (Deutsch. med. W. 1882. Nr. 36.) 

Bei einem durcb mebrwOchentlichen Brechdurchfall erschOpften Kinde konnte 
obige Diagnose aus dem Auftreten von motorischen Storungen — Tremor der Zunge, 
der rechtsseitigen Extremitaten, Opisthotonus, Strabismus convergens —, Somnolenz, 
Yolumenzunahme des Kopfes und namentlicb aus der Anschwellung und Thrombose 
der Vena temp, superf. mit Sicherheit gestellt werden. Die motorischen StGrungen 
liessen mit dem Abschwellen der Vena temp, gleichzeitig nach; der Kopfumfang blieb 
noch lange abnorm gross; geistig steht das jetzt — zwei Jahr nach der Erkran- 
kung — 4 1 / 2 jS-brige Kind auf der Stufe eines zweijahrigen. Schafer. 


16) H6mipl6gie droit© chez un enfhnt de 9 ans. Meningo-enoephalite. — 
Mort. — Sarcome ndvroglique de la protuberance oomplique d’he- 
morrhagie dans le cote gauche du pont de Varole par Pousson. 
(Progr. mdd. 1882. Nr. 29.) 



Ohne alle Vorboten und bei vollem Bewusstsein wurde ein bis dahin gesunder 
neunjahriger Knabe von rechtsseitiger Hemiparese incl. Mund- und Augenfacialis, mit 
secundarer Contractor und Atrophie, ohne Stdrungen der Sensibilitat und Intelligenz 
befallen. — Nach drei Wochen stellten sich schwere Erscheinungen von Himdruck 
mit nur ganz massiger TemperaturerhOhung ein,' die nach IV3 Monaten unter ra- 
pider Abmagerung zum Tode im Coma flihrten. Die Section deckte ein Gliosarcom 
auf, das die linke Halfte des Pons einnahm. In demselben war es zu einer Blutung 
gekommen, die bis an die basale Pia durchgebrochen war und hier eine circumscripte 
Meningitis mit sulzigem Exsudat erzeugt hatte. Hamorrhagien liessen sich durch 
den linken Hirnschenkelfuss bis zur innern Kapsel verfolgen. Tuczek, 
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Psychiatrie. 

17) The epileptic change and its appearenoe among feebleminded children 
by Isaac. N. Kerlin. (The alienist and neurologist. July 1882.) 

Unter 300 imbecillen Kindern zwischen fftnf und sechzehn Jahren befanden sich 
66 (22°/ 0 ) epileptische, 156 (52 °/ 0 ) waren momentan nicht epileptisch, batten aber 
epileptische Yorfahren, bei nur 78 (26°/ 0 ) war der Idiotismus nicht mit Epilepsie, 
Chorea oder Paralyse complicirt. Unter letzteren waren sechs stumm, neun halb 
8 tumm, filnfzehn batten unvollkommene Sprache, achtzehn unsicliern Gang, neun waren 
taub, sechs hatten SehstSrungen, drei merklichen Hydrocephalus, sechs waren halb 
microcephal, drei hatten Muskeltremor. Nur filnfzehn waren ganz rein idiotisch. Bei der 
Epilepsie der Idioten fiol haufig das Abortive ihrer Aeusserung auf, sowie die Leichtig- 
keit, mit der die Krampfe durch psychische oder reflectorische Reize ausgel5st werden, 
haufig waren ecstatische oder Angstzustande. Haufig war Eclampsie in der frtlhesten 
Kindheit der Vorlaufer spaterer Epilepsie. Ebenso fanden sich an Stelle epileptischer 
Krampfe nicht selten paroxysmal© Gewaltthatigkeit, Diebsgelftste, alle mSglichen mo- 
torischen Stdrungen. Mehrere interessante Krankengeschichten illustriren das Gesagte. 

Smidt. 


18) Note on the essential psychic signs of general functional neuratrophia 
or neurasthenic by C. H. Hughes. (Ibidem. Sep.-Abdr.) 

Als Symptom der Neurasthenic oder der „allgemeinen functionellen Neuratrophie 
trifft man haufig eigenthiimliche Furchtzustande, je nach ihrer Art als Agoraphobic 
(Westphal), Gynephobie (Spitzka) etc. benannt. Sie finden sich zusammen mit 
Unentschlossenheit, Irritabilitat, allgemeiner Schreckhaftigkeit, kOnnen aber nur die 
Diagnose sichern, wenn sie frilher ganz normale Menschen betroffen. Spater gesellten 
sich dann grundloser Argwohn, in schwereren Fallen Hallucinationen und Wahnideen 
hinzu und bilden den Uebergang zum Irrsinn sensu striction. Smidt. 


19) Alternation,periodicity,and relapse in mental diseases byT.S. Clouston. 

(Edinburgh medical Journal. July 1882.) 

Verf. bespricht einige 40 Falle von typischer Folie circulaire, die er beobachtete. 
Etwa die Halfte derselben zeigte eine monatliche Periodicitat, ein Drittel eine halb- 
jahrige (seasonal), beide unregelmassig, der Rest war nicht so gesetzmassig. 

In mindestens 90 °/ 0 begann die Krankheit mit maniakalischer Exaltation. Bis 
auf einen Fall fallt der Beginn in die „active Sexualperiode": Nur einmal war der 
Patient 70 Jahre alt beim Beginn seiner Krankheit. Bei fdnf Patienten trat im 
Alter von 60—80 Jahren relative Heilung mit leichten geistigen Schwachesymptomen 
ein. Ein Fall endete in v5lliger Demenz. Zwei starben an ErschOpfung wahrend der 
maniakalischen Periode. Im Ganzen fand Y. eine gewisse Periodicitat auch bei vielen 
andem Geisteskranken, um so ausgesprochener, je starker die erbliche Belastung war. 
Wirkliche Folie circulaire fand sich fast ausschliesslich in den gebildeten Standen. 
Besonders stark waren sogenannte alte Familien betheiligt, „deren Gehime viele 
Generationen hindurch alle wohl erzogen waren" In Betreff der Behandlung legt 
Verf. besondern Werth darauf, die maniakalischen Anfalle zu verktirzen und empfiehlt 
besonders Bromsalze mit Cannabis indica. Verschiedene interessante typische Krank- 
heitsgeschichten sind ausffihrlich mitgetheilt. In einem Falle zeigte sich eine auf- 
falli^e Abstumpfung der Sinnesorgane wahrend der Depressionsperiode. Patient, ein 
Maler, h6rte im maniakalischen Stadium leises Gefltlster und malte ohne Brille, wahrend 
er mit zunehmender Depression merklich tauber wurde und successive starkere Brillen 
tragen musste. Smidt. 
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20) Anleitung zur experimentellen Untersuohung des Hypnotismus von 

Tamburini und Seppilli. Deutscb von Frankel. Wiesbaden 1882. 

Die Verff. bescbreiben ausfQhrlich ihr Yerfahren bei* der Hypnotisirung einer 
Kranken mit Hystpria major und die Beobachtungen, welche dabei gemacht werden 
konnten. Sie schildem die eigenthfimlichen Erscbeinungeu an den Sinnesorganen, die 
Bewegungserscbeinungen, die hocbgradige Erregbarkeifc der peripheriscben Nerven- 
stamme. Yon den Wirkungen gewisser Mittel auf Empfindung und Bewegung werden 
angeffihrt die des Magneten, der Metalle, des Senfpapiers, sodann diejenigen der Kalte 
and Warme. Ebenso werden analysirt das Verhalten von Athmung und Blutlauf im 
hypnotischen Zustande fiberhaupt wie besonders bei Application des Magneten, der 
Metalle, mechanischer und thermischer Reize. Aus den Sclilussfolgerungen heben wir 
folgende Punkte hervor. 

1 ) Die neuro-muscularen Reizsymptome der Hysteria major kommen sowohl im 
hypnotischen wie im wachen Zustande vor und konnen in beiden Zustanden durch 
directen mechanischen Reiz (Fingerdruck) oder durcb den Magnet auf Distanz zur 
Erscheinung gebracht werden. 

2) Im hypnotischen Zustande sind diese Erscheinungen weit lebhafter und aus- 
gedehnter. 

4) Bei tiefem Schlafe ist die Analgesic allgemein, bei weniger tiefem Schlafe 
erhalt sich die vorher bestehende Hemianasthesie; die andere Seite bleibt empfindlich. 

5) Im hypnotischen Zustande aussem sich die motorischen Erscheinungen, locale 
wie allgemeine, vorzugsweise auf Application des Magneten. 

12) Der Magnet, in Distanz auf die Brust Oder Herzgrube gehalton, bewirkt im 
hypnotischen Zustand gewdhnlich unmittelbar einen voriibergehenden Stillstand der 
Athembewegungen (Apnoe). 

In der Herzgegend bewirkt der Magnet vermehrte Herzthatigkeit, kraftigeren 
und grfisseren Puls. 

Der Arbeit sind Curventafeln beigegebeir, welche Athem- und Pulsbewegungen 
illustriren sollen. Siemens. 


Therapie. 

21 ) Gtogen Epilepsie empfiehlt David (Lyon medical. Mars 19. 1882.) zuerst 
seclis Monat lang 1,25 Gramm Kal. brom. mit 0,6 Ammon, bromat. dreimal 
taglich. Gleichzeitig nimmt Pat. morgens und abends 0,001 Gramm Atropin. 
sulf. Nach sechs Monaten 

Zinc, valerian. 0,04 
Extr. Belladonn. 0,006 
Acid, arsenicos. 0,002 
Extr. gentian, qu. s. 

Taglich zwei Pillen zwOlf Monate lang. 


22) Sulla guarigione spontanea della epilessia del Ruggiero Tambroni. 

(Archiv. italiano per le malattie nervose. 1882. F. III. p. 174.) 

Im Anschluss an die kurz wiedergegebene Mittheilung von Sponholz fiber 
spontane Heilung der Epilepsie (Centralbl. f. Nervenheilk., Psych, und Psychopathol. 
Februar 1882.) veroffentlicht Tambroni einen ahnlichen Fall, in welchem die Ge- 
nesung, wie in dem Sponholz’schen, durch rasche physisch-intellectuelle Entwickelung 
der (jugendlichen) Individuen erklart wird. John. 
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23) The therapeutic uses of the Herba Pulsatillae by Loris Shapter. 
(Practitioner. July 1882.) 

Y. hat eine Tinctur aus frischen Pulsatillablattem angeblich bei sehr verschie- 
denen nervosen Excitationszustandeu, Eclampsie, Neuralgieen, Pracordialangst etc. mit 
Erfolg als Sedativum angewandt. Smidt. 


24) Nerve-section in the treatment of neuralgia by William Cadge. (Brit 
med. journal. July 15. 1882.) 

Y. theilt mehrere Falle von Tic douloureux mit, in denen die Neurotomie zum 
Theil jahrelange Cession der Schmerzen bewirkte. Smidt. 


25) Zur Therapie der Chorea. 

Arturo Guzzoni (Bivist. clin. di Bologna. Marz 1882.) empfiehlt tagliche An- 
wendung der Regendouche. 

Goodbart und John Philipps (Lancet 5. August 1882.) sahen gute Erfolge 
von der Massage (taglich zweimal 15—20 Minuten, wonach ins Bett zu legen) und 
Milchnahrung. M. 


Forensische Psychiatric. 

26) Errori giudiziari per oolpa di periti alienisti del Lombroso. (Archivio 
di psichiatria. 1882. 1. 2. p. 19.) 

Der Aufsatz berichtet tlber celebre Gerichtsverhandlungen aus Italien, Frankreich 
und Spanien, welche Mordthaten, die unter den bizarrsten Verbaltnissen begangen 
wurden, betreffen. 

Nach der Darstellung L.’s scheinen allerdings die sammtlichen Thater geistig 
gestort gewesen zu sein. Die Sachverstandigen haben sich aber nicht entschliessen 
k6nnen, die Unzurechnungsfahigkeit der Angeklagten bestimmt und klar auszusprechen 
und es erfolgte die Verurtheilung. / 

Besonderes Interesse bietet der letzte der mitgetheilten Falle, welcher einen sp&nischen 
vielfachen Lustmorder betrifft. 

Die traurige Beruhmtheit, welche derartige Falle jfingst in Deutschland erlangt haben, 
reohtfertigt die ausfuhrliche Mittheilung desselben, zumal sich jeder Leser dann ein Urtheil 
iiber Lombroso’s Meinung, dass es sich hier urn einen Unzurechnungsfahigen gehandelt 
babe, bilden kann. 

Diaz de Garagos Vater starb an Apoplexie, war dem Trunk ergeben, die Mutter 
litt an schwerer Neurose und pflegte sich zu betrinken. Er fiihrte bis zum Jahre 1870 ein 
untadelhaftes Leben, nachdem er sich bereits 1850 zum ersten Mai, 1863 zum zweiten Mai 
verheirathet. 1870 verheirathete er sich zum dritten, 1876 zum vierten Mai, nachdem die 
Frauen gestorben. Von 1870—1880 hat er sechs Lustmorde begangen, meist an alteren Frauen, 
zum Theil Prostituirten, einmal an einem 13jahrigen Madchen. In der Regel wiirgte er 
sein Opfer erst, nachdem er mit demselben iiber den Preis der Prostitution in Streit gerathen, 
und scnandete es dann. In vier weiteren F&llen blieb es bei dem Versuch der Ermordung. 
Nach dem Morden ging er ruhig an seine Arbeit; in dem letzten Fall rise er, nachdem er 
die 52jahrige Bauerin erwtirgt und zu nothziichtigen versucht, mit den Handen die Ein- 
geweiae und eine Niere heraus. 

Yerhaftet, schwieg er zuerst, gestand aber bald Alles ein. 

Er war vonganz gewbhnlichem Typus; sanguinischen Temperaments, von regelmassiger 
Statur. Stirn war kurz und niedrig, oben zeigte sie eine tiefe Narbe. Augen lagen tief in 
den Hohlen, Nasenlbcher waren welt, besonders an der Spitze. Xopf hoch und gcgen den 
Scheitel schmal, breit an der Basis, am Hinterhaupt abgeplattet, mit gr5sserer Entwicklung 
des rechten Parietaltheils gegenOber dem linken; Kinnbacken enorm stark, Schultem kraftig. 
Er war stets frisch und nachtern wahrend der ersten drei Viertel seines Lebens und mit 
Ausnahme einer Hydrocele und Samenfluss gesund. 

Er war nicht sehr geschlechtlich crregt und hat die Befriedigung seiner Lust an dem¬ 
selben Opfer niebt mehr als einmal geiibt. Er erklarte, dass er schon lange beim Anschauen 
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von Leichen Samenergflsse gehabt babe, ferner Gerausche im Kopf und Schwindel verspurt 
babe; wenn er Streit mit seinen Frauen gebabt babe, sei Naseilbluten eingetreten. Es wurde 
festgestellt, dass er in seinem Bernfe recbt gescbickt gewesen, ancb ein guter Gatte und 
Vater wahrend der ersten dreizebn Jabre seiner ersten Ebe gewesen Bei. Danacb anderten 
sicb seine Gef&hle und Cbarakter, er verlor die Neigung zu seinen Sobnen und dacbte nur 
noch an den Erwerb einiger Geldstficke um zu essen und zu trinken. Im Gefangnisse zeigte 
erl gate Intelligenz. Da ibm ein Rasirmesser verweigert wurde, wusste er sicb ganz gut 
vermittelst Schwefelholzer zu rasiren; durcb Verkurzung des Dochts gelang es ibm, sicb 
eines Licbts zwei Monate lang zu bedienen. Er lernte in einem Monate lesen. Er scbrieb 
an seine Frau ibn zu besucben, um Geld von ihr zu erlangen. Wahrend des Besucbs seiner 
Tochter scbien er durch ihre Vorwiirfe gertthrt und erkl&rte, er trage keine Scbuld; die 
Frauenzimmer batten ibm den Kopf verwirrt. 

Er zeigte nicht Scbam, nicht Rcue. Nur auf Essen war er bedacbt. Gegen Besucher 
war er habgierig, spracb und bericbtete die geringsten Einzelbeiten, wenn sie ibm Geld oder 
Speisen gaben; wo nicht, so scbwieg er. Am Tage vor der Hinrichtung verlangte er ein 
grosses otfick Fleiscb mit Sau^e und ass mit grossem Appetit, verzehrte dazu ein Pfund 
Brod ausser seiner gewohnlichen reichlichen Ration. — Er blieb gefiihllos, als er einen Haft- 
genossen zum Tode fQhren sab. 

Er besass ein gutes Gedachtniss und meinte, wenn er das Bucb „iiber die Gottesfurcbt“ 
frfther babe versteben k&nnen, statt unnbtze Predigten anzubbren, so ware er nicbt in das 
Gefangniss gekommen. Er erinnerte sicb eines antiken Grabmals, Welches vor 50 Jahren 
entdeckt worden war. 

Zebn Experten und ein Arzt, Ramon Apraiz, welcbe eine specielle Conferenz im 
Athenaum zu Vitoria abhielten, wollten beweisen, dass der Delinquent nicbt geisteskrank 
sei, indem sie die vollige Logik seiner Handlungen anf&hrten, sicb auf die Erblichkeit und 
das Factum stotzten, aass er nicbt an Satyriasis leide, weil er nicht mehr als einmal je- 
weilig seine Lust befriedigt habe. Ware er ein Monomane, so wiirde er nicbt in so langen 
Zwischenraumen seine Thaten verbbt haben und sicb nicbt durcb Hindernisse baben zuriick- 
halten lassen. Sie scblossen mit der Erklarung, „dass er mit vollem Bewusstsein und wirk- 
licher sittlicber Freiheit gehandelt babe/* 

Nur zwei Irrenarzte, Esquerdo di Carabonquel und Zancbez di Toledo, batten 
den Muth dagegen aufrecbt zu erhalten, dass er geistesschwacb sei, dass er die Missethaten 
im Zustande tbeilweiser Verriicktheit begangen babe und wir (Lombroso), die wir im 
„Uomo delinquente** und in unserer jiingsten Arbeit „L*amorc nei pazzi“ (Loescher 1881) 
bestatigen konnten, wie haufig in einzelnen Formen von Geistesschwache (welcbe wedcr Vor- 
bedacbt, noch Hinterbalt, nocb aussergewobnlicbe Hinterlist ausscbliesst) die „Necrofilomanie**, 
die Sucbt, im Todeskampfe begriffene Korper zu scbanden und die Nothzucbt aucb wahrend 
der Fortsetzung der Verwundungen auszubben, vorkommt, selbst wahrend des Zerfalls des 
Leicbnams, was, wie (dcr Verbrecher) Verzeni eingestand, eine ganz besondere Wollust 
darbot, — wir finden den vorliegenden Fall vollstandig erkiart durcb Wahnsinn, wie dies 
wabrscheinlich auch bei Menescloud und Zastrow der Fall war. Und wir finden die 
Erklarung nicbt so sebr in der Erblichkeit, als in der scblecbtcn Beschaffenheit des Schadels 
und in dem Contrast zwiscben dem fruberen ehrbaren und massigen Lebenswandel wahrend 
40 Jahren und der deutlicb bewiesenen Ursacbe der Widerwartigkeiten — namlicb der Tod 
der ersten, sowie den Ausschweifungen der zweiten, dritten und vierten Frau. Wir finden 
einen Beweis in den Scbwindeln, in dem, im Gefolge von Streitigkciten eintretendem, Nasen- 
bluten, und in den abnormen gescblecbtlichen Verhaltnissen, welche haufig Hallucinationen 
und instinctive tobsfichtige Thaten reflectorischen Ursprungs bervorrufen (wir erinnern an 
die Mania masturbatoria, hysterica und menstrualis von Krafft-Ebing) und in dem Miss- 
verhaltniss zwiscben der Ursacbe zur Untbat und dem Verbrecben selbst. 

Und fiberdies hatte der Delinquent durcb seine vier Frauen und sein vorgcrticktes Alter 
doch einen Zfigel und Ausweg fftr seine zu starke Sucbt nach Wollust, wenn sie fiberhaupt 
bei ibm anwesend war; und dies um so mehr, als es sicb fast immer um Prostituirte han- 
delte, bei welcben er selbst, wenn die Nothzucbt entdeckt worden ware, keine grosse Gcfahr 
lief und sicber eine ^eringere als bei der Ermordun^. 

Mithin fehlte hier das logische Verhaltniss zwischen der That und dem Bewoggrunde. 
Hierzu kommt nocb, dass es sich mehrfacb um alte und gebrechlicbe Personen bandelte, 
welche solche, wenn nicbt abnorme, vehemente Lfisternbeit hervorzurufen nicht im Stande 
gewesen waren. Und wenn er ein Opfer todtete, so geschah dies, weil der Gescblecbtstrieb 
so wenig erregt war, dass es nicbt zur Bcfriedigung kam (?). Nocb ist zu bemerken, dass 
zwischen fast seinen s&mmtlichen Verbrecben ein etwa jahrlicber Zwischenraum vorbanden 
war, wie bei denen des Verzeni, welcbe namlich im Marz zwei, im.Juni und August ffinf 
und zwei im September, mit alleiniger Ausnabme des November vorkamen. 

Aber mehr als Alles verdient die vollige moraliscbe Apatbie Beachtung, welcbe ibn, 
der stets ehrenhaft gewesen, bei solcb grasslicben Missethaten gleichgiiltig liess, sowie seine 
Apatbie bei der Verurtheilwng und Hinrichtung. 
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Ausserdem bleibt noch der ausserordentliche Heisshunger bemerkenswerth, wclcher zu 
den Merkmalen schwerer Geisteszerriittong gekort 

Und trotzdem worde er verurtheilt, und wir behanpten, doss das beinahe einstimmige 
Gutaehten der Sachverstandigen daran die Schuld tragt.“ Gezcicknet: „Lombroso.“ 

John. 


Anstaltswesen. 

27) Ueber die staatliche Fiirsorge fiir Epileptiker von Prof. Dr. F. Jolly. 

(Arch. f. Psych. XIII. S. 311.) 

Verf., der die Frage der Pflege und Versorgung der nicht der Irrenanstalt be- 
darfenden Epileptiker behandelt, theilt diesolben nach den dabei in Betracht kommen- 
den Gesichtspunkten in vier Kategorieen: 

1 ) Epileptiker, welche der Spitalspfiege nicht bedurfen, fOr welche aber doch 
eine bestimmte Form der offentlichen Fiirsorge wflnschenswerth ist; zu diesen rechnet 
er die nicht geisteskranken, nicht allzuhaufig von Anf&llen heimgesuchten, arbeits- 
faliigon Epileptiker und fordert far dieselben poliklinische Bohandlung mit unentgelt- 
licher Ordination und Medicamenten-Verabfolgung. 

2) Epileptiker, welche nur vorabergehend in Anstalten aufgenommen werden 
mussen; unter diese subsumirt er solche mit transitorischer Geistesstorung und arbeits- 
unfahige in Folge gehaufter Anfalle; far diese verlangt er Epileptikerstationen in 
den allgemeinen Krankenhausem; diesen wflrde auch die poliklinische Behandlung 
der erstgenannten Kategorie zufallen. 

3) Epileptiker, welche far langere Zeit oder dauernd zu hospitalisiren sind; 
dazu gehoren nach Ausschluss der chronisch geisteskranken aufgoregten Epileptiker, 
welche in die Irrenanstalt gehoren, solche, welche durch haufige Anfalle oder durch 
chronisches Siechthum in Folge derselben oder durch einen gewissen Grad von Geistes- 
schwache erwerbsunfahig sind; far diose fordert J., je nach der Zalil der zu Ver- 
pflegenden, Pflegeanstalten far Epileptiker oder besondere Abtheilungen bei allgemeinen 
Pflegeanstalten. 

4) Jugendliche Epileptiker (bis 16 Jahr); far diese besondere Stationen, am 

besten an Idiotenanstalten, oventuell bei Pflegeanstalten. * A. Pick. 


HI. Aus den Gesellschaften. 

Die Jahressitzung des Vereins der deutschen Irrenarzte fand, unter 
Betheiligung von 40 Mitgliedern und unter dem Vorsitz des Geh. Rath Prof. Nasse 
(Bonn), am 15. und 16. September in Eisenach statt. 

Der erste Punkt der Tagesordnung betraf den Bericht des Vorstandes aber 
Ausfahrung fraherer Yereinsbeschlasse. Sodann beschloss die Yersammlung nach 
liingerer Discussion aber einen diesbezflglichen Antrag Fflrstner’s einstimmig, „den 
Yorstand zu beauftragen, noch einmal in demselben Sinne, wie dies im Jahr 1878 
geschehen und mit den neuen Granden, die ihm zu Gebote stehen, eine Petition an 
das Reichsamt des Inneren zu richten um Aufnahme der Psychiatrie als 
Prafungsgegenstand in die demnachst zu veroffentlichende Prafungsordnung.“ 

Aus dem sehr eingehenden Referat von Pel man (Grafenberg), betreffend „die 
Farsorge far die Epileptischen vom irrenarztlichen Standpunkte aus", 
soien hier einige Zahlen mitgetheilt, die den Umfang dieser Farsorge erlautem. Im 
Mittel betragt die Zahl der Epileptiker 1,5 pro mille. Das ergiebt far Preussen 
40000, far das Deutsche Reich 67500 Epileptiker. Das Verhaltniss der Geschlechter 
ist ungefahr gleich; bei 70 °/ 0 aller Kranken fallt die Entstehung der Krankheit vor 
das 21. Lebensjahr und bei 12 °/ 0 geht sie bis zu den drei ersten Lebensjahren 
zuriick; die Epileptiker sterben meist vor dem 50. Lebensjahr. 
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In Preus8en gab es Ende December 1876 unter 14 953 Geisteskranken in 
6 ffentlichen und Privatanstalten 1141 geisteskranke Epileptiker (7,7%); im Durch- 
schnitt ist 7,0 der Epileptiker zugleicb geistesgestfirt. Fiir 1,5 auf 10 000 Ein- 
wobner liegt ein Bedfirfniss zur Yersorgung Epileptiscber vor. In der Discussion 
stellten sick nicht unbedeutende Meinungsverschiedenheiten heraus; besonders wurde 
aucb vor zu lauter Betonung der Privatwohlthatigkeit gewamt; schliesslich beauftragte 
der Yerein, „indem er die Notkwendigkeit einer besseren und umfassenderen Ffirsorge 
anerkennt, den Yorstand, unter Zuziehung geeigneter Mitglieder, mit einer neuen Prfi- 
fung und Berichteratattung in der nachsten Versammlung" 

Schwaab (Wemeck) bracbte die Yersorgung der geisteskranken In- 
validen des Krieges 1870/71 noch einmal vor das Forum des Vereins, welcher 
indessen der Ansicbt war, dass eine Notkwendigkeit, in dieser Angelegenheit gemein¬ 
same Schritte zu thun, nicht vorliegt. 

Ueber „die Yersorgung geisteskranker Verbrecher" erstattete Zinn 
(Eberswalde) ein ausserst umfassendes Referat. Nach einer lebhaften und sehr 
langen Discussion, kam die Yersammlung schliesslich auf die Antrage Z inn’s zurfick, 
die sie ihrem ursprunglichen Wortlaut nach en bloc annahm: Der Yerein der deut- 
schen Irrenarzte beschliesst 

I. Die Regierungen der deutschen Bundesstaaten zu ersuchen: 

1 ) Vorsorge treffen zu wollen, dass an acut auftretenden und rasch verlaufenden 
Formen von Geistesstfirung erkrankte Straf- und Untersuchungsgefangene in den 
Strafanstalten und Gefangnissen fiir die Dauer ihrer Krankheit eine angemessene 
psychiatrische Behandlung und Pflege linden; 

2) dakin zu wirken, dass in dem in Yorbereitung begriffenen Reichsgesetz, betreffend 
die Yollstreckung von Freiheitsstrafen die Ffirsorge far die geisteskranken Straf- 
gefongenen in einer den Anforderungen der (jffentlichen Irrenpflege entsprechenden 
Weise geregelt werde; bis zum Erlass eines solchen Gesetzes aber von sich aus 
Anordnungen zu treffen, dass wenigstens alle gefahrlichen geisteskranken Yer- 
brecher den Irrenanstalten fern gehalten werden. 

II. Den Herrn Reichskanzler zu ersuchen, 

1 ) veranlassen zu wollen, dass in dem in Vorbereitung begriffenen Reichsgesetz, be¬ 
treffend die Yollstreckung von Freiheitsstrafen, die Ffirsorge ffir geisteskranke 
Strafgefangene in einer den Anforderungen der Offentlichen Sicherheit, sowie der 
5ffentlichen Irrenpflege entsprechenden Weise geregelt werden; 

2) zu dem Zweck das kaiserliche Gesundheitsamt anzuweisen, die erforderlichen Er- 
mittelungen anzustellen und sich auf Grand derselben gutachtlich zu der Frage 
zu aussem 

Die Verhandlung fiber den vorjahrigen Vortrag von Siemens (Marburg), „fiber 
die practischen und rechtlichen Yerhaltnisse bei Entweichung von 
Geisteskranken aus den Anstalten" drehte sich urn die beiden Fragen: 1) hat 
die Anstalt das Recht, eventuell sogar die Pflicht, Zwangsmassregeln gegen Kranke 
ausserhalb der Anstalt anzuwenden; 2) wer hat bei der Wiedereinbringung entwichener 
Kranken die Kosten zu tragen? Ueber ein Recht der Anstalt fiber ihr Gebiet hinaus 
waren die Meinungen getheilt; allgemein aber wurde der Standpunkt vertreten, dass 
es in solchen Fallen das Practischste ist, die Anwendung von Gewalt ausschliesslich 
den Organen der fiffentlichen Sicherheit zu fiberlassen, denen allerdings ungesaumt 
Mittheilung von der Entweichung zu machen sei. — Ferner sei es opportun, die 
Kostenfrage von Fall zu Fall zu entscheiden und Gehassigkeiten durch Uebernahme 
der Kosten auf die Anstalt vorzubeugen. 

Tuczek (Marburg) hielt einen Yortrag „zur Lehre von der Hypochondrie". 
Derselbe resumirt sich dahin, dass es eine hypochondrische Seelenstfirang als solche 
nicht gebe; dass hypochondrische Wahnideen unter dem Charakter der Melancholie 
oder der Verrficktheit in vielen einfachen und complicirten Psychosen vorkommen, 
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okne dass der hypochondrische Cliarakter der Wahnideen wesentlieh wfire ffir die 
kliniscbe Stellung der Psychose; dass die hypochondrische Melancholia nicht in Ver- 
rttcktheit („Wahnsinn“), die hypochondrische Yerriicktheit nicht in Blfidsinn fibergehe; 
endlich dass es ein einfach hypochondrisches Yorstadium, aus dem sich Melancholie 
Oder Yerriicktheit entwickeln kOnne, nicht gebe. 

Gnauck (Berlin) sprach „tiber den Werth des Hyoscyamins ffir die 
psychiatrische Praxis 0 . Er theilt seine Erfahrungen fiber die verschiedenen 
Prfiparate mit und empfiehlt das bessere (theuerere) Praparat des Hyoscyamin. cry- 
stallisatum von Merck in Darmstadt in Dosen von 0,01—0,03 (vorsichtiger mit 
0,005 anzufangen!) subcntan ffir Falle hoohgradiger Aufregung, wo Morphium nichts 
nfitzt und ein innerliches Mittel nicht beigebracht werden kann. Er hat es als Schlaf- 
und Bemhigungsmittel vielfach erprobt nnd nur bei Erkranknngen des Gefasssystems 
und bei Schwachezustfinden Bedenken, es anzuwenden. Ein Zusatz von Aqua Lauro- 
cerasi macht die Leistung haltbarer. 

Laehr (Schweizerhof) bespricht die Frage: „was soli mit Untersuchungs- 
gefangenen nach Feststellung der Psychose geschehen?" Im Yerlauf der 
Discussion stellt sich die allgemeine Ansicht heraus, dass die darfiber bestehenden 
Bestimmungen ausreichen. Tuczek. 


Aus der Section ffir Psychiatric und Neurologie der Naturforscher- 
versammlung 1882. 

I. Sitzung am 19. September. 

Yorsitzender: Obermedicinalrath Prof, von Gudden. 

Schriftffihrer: Dr. Tuczek. 

1) Tuczek „zur Lehre vom Durhamatom" (mit Demonstration). Das be- 
sondere Interesse des Falles bestand in dem Fehlen aller halbseitigen Druckerschei- 
nungen, obgleich ein selir umfangreiches abgeschlossenes Hamatom der Dura mater 
gerade der motorischen Region der rechten Hemisphere aufsass und zu ganz be- 
deutender Formverfinderung dutch Abplattung und Einwartsdrangung fast des ganzen 
Stimlappens, der Centralwindungen und des Scheitellappens geffihrt hatte. Aus der 
bedeutenden Rolle, welche die Cerebrospinalflfissigkeit bei der gleichmassigen Yer- 
theilung des Himdrucks spielt und aus der halbflfissigen Consistenz des frischen 
Gehirns, sucht der Yortr. es zu erklfiren, dass es bei den Erscheinungen des allge- 
meinen Hirndrucks bleiben konnte. 

Er bespricht sodann die Pathologic des Himdrucks, mit Berficksichtigung der 
Naunyn-Schreiber’schen Experiment© und die fiber die Genese der Neuritis des- 
cendens optica bei Hirntumoren bestehenden Anschauungen. In dem vorliegenden 
Falle war intra vitam und post mortem beiderseitige Stauungspapille mit frischen 
Netzhautblutungen nachgewiesen worden; Blutungen in die Opticusscheide wie in den 
Ffirstner’schen Ffillen von Pachymeningitis hamorrhagica lagen nicht vor; wohl aber 
Trfibungen und Yerdickungen der basalen Meningen und Yerwachsung der Nn. optiti 
mit ihrer Scheide; der neueren Huguenin’schen Anschauungen fiber die Storungen 
exponirter Himnerven bei Meningitis und bei Hirntumoren wird dabei gedacht. Die 
im Laufe der Krankheit aufgetretene beiderseitige Anosmie und die gefundene Atro- 
phie der Nn. olfactorii ware nach Huguenin als Neuritis olfactoria zu deuten. — 
Im Hinblick auf die von Ffirstner nachgewiesenen Blutergfisse in die Opticusscheide 
und die von Moos bei Pachymeningitis haemorrhagica beschriebenen Blutungen im 
Labyrinth wird die Yermuthung aufgestellt, dass es auch in den mit dem Subdural* 
raum zusammenhangenden Scheidenraumen des Opticus und aocusticus zur Bildung 
von Pseudomembranen und Blutung durch Ruptur der neugebildeten Gefasse kommen 
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kOnne. Die Anwesenheit von Zucker und Eiweiss im Ham wird ala Tbeilerscheiirung 
des allgemeinen Himdrucks auf den Boden des IY. Yentrikels bezogen. 

2) v. Gudden „Ueber die Verbindungsbabnen des Kleinbirns" (mit 
Demonstrationen). Dnrcb nene Versuche an neugeboraen Kaninchen ist es y. G. ge- 
lungen, folgendes nachzuweisen: 

1. Bei Exstirpation einer Kleinhirnbemisphare scbwindet voll- 
kommen das Corpus restiforme mit seinen drei Kernon (dorsaler, late- 
raler und ventraler Oder Deitcrs’scber Kern) auf der operirten Seite, 
die untere Olive auf der entgegengesetzten Seite, femer atropbirt die 
Kleinbimseitenstrangbahn der operirten Seite; 2. der Bindearm gebt vollksommen 
in den Zellen des rotben Kerns auf; S. bei Wegnabme des Kleinbims findet man 
weder im Bruckenarm noob im Grossbim Yerander ungen, ebensowenig wie im Kleinbirn 
und secundaren Organen nacb Wegnabme des Grossbims. Kleinbirn und Gross- 
hirn steben also in keinem directen Abbangigkeitsverbaltmiss. Yortragen- 
der erlautert dies© Befunde durcb Praparate und Zeicbnungen und spricht sicb fiber 
die Unzulanglichkeit der anatomiscben Metboden mit Ausdrficken der Yerwunderung 
daruber aus, wie es Andem mdglicb ist, a us dem sinnverwirrenden Faserfilz, wie dies 
z. B. der Brfickenarm darstellt, klare Bilder fiber den Faserverlauf zu bekommen. 

3) Binswanger „Ueber Zwangshandlungen". B. bericbtet fiber drei 
Fiille, in denen er Zwangsbandlungen sckeinbar ohne Storungeu des Empfindens und 
des Yorstellens und mit vollem Bewusstsein des krankbaften, sowie obne irgend welcbe 
epileptoide Erscbeinungen beobacbtete, in zwei Fallen obne kgend welcbe weitere 
Zeicben einer Psycbose, in einem Fall als Vorl&ufer einer ausgebildeten Verrficktbeit. 
In der Discussion glaubt Mescbede an einer isolirten Erkrankung der Willensspbare 
ffir einzelne Falle festhalten zu dfirfen, wabrend v. Gudden davor wamt; aUe krank- 
baften Handlungen resultirten aus krankbaften Empfindungen oder krankbaften Yer- 
stellungen; er ist mit Moeli der Ansicbt, dass den B.’schen Fallen ein primares 
Angstgeffibl zu Grunde lag; in dem einen Fall wurde auch ausdrfioklicb betont, dass 
der Anfall mit einem nagenden Geffibl in der Herzgegend begann, 

(Scbluss folgt.) 


IV. Bibliographic. 

Die neiiropathisohen Dermatosen. Yon E. Scbwimmer. (240 Seiten mit sechs 
Holzschnitten. Wien und Leipzig. Urban & Scbwarzenberg. 1883.) 

Jeder Neuropatbologe wird gewiss den seitens eines bervorragenden Kenners der 
Hautkrankbeiten gemacbten Yersucb einer systematisohen, zusammenfassenden Dar- 
stellung der neuropatbiscben Dermatosen als in bobem Grade erfreuliah begrfissen. 
Wie fiberall, wo es sicb urn Grenzgebiete bandelt, muss die Bearbeitung derselben, 
um erfolgreicb zu sein, moglichst gleicbmassig yon beiden Seiten in Angriff genommen 
werden. Es lasst sicb nun nicht leugnen, dass, wabrend von neuropatbologiscber 
Seite vielfache — und vielleicbt nicbt immer allzu solide — Annaherungsversuche in 
dieser Richtung gemacbt wurden, man sicb auf der anderen Seite, im Heerlager der 
Dermatologen, den Bemfibungen zur Gewinnung und Yerbreiterung einer neurotiscben 
Basis der Dermato-Patbogenese gegenfiber etwas sprfide ablebnend zu verbalten liebte. 
Wenigstens gilt dies im Grossen und Ganzen ffir Deutschland und Oesterreicb, resp. 
ffir die Mebrzahl der Hauptvertreter der bier vorherrscbenden Hebra-Kaposi’schen 
Richtung. Sehen wir, einen wie bescbrankten Raum diese Beiden in ibren systema- 
tischen Darstellungen den „Neurosen der Haut" einraumen, und vergleicben wir da- 
mit die neuerdings von Auspitz (System der Hautkrankheiten. Wien 1882.) unter- 
nommene Klassification, sowie insbesondere das vorliegende Buch von Scbwimmer, 
so ist der Abstand und — nacb meinem Geffible wenigstens — der Fortscbntt in 
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gesteigerter Anlehnung an die experimental - pathologischen und klinisck - neuropatho- 
logischen Forschungen ganz unverkennbar. 

Freilick hatten namentlich einige englische und amerikanische Dermatologen 
(Tilbury Fox, Bulkley u. A.) den von der alteren Schule allzu eng gespannten 
Rahmen der Dermatoneurosen zu erweitern gestrebt, aber dock mehr empirisch und 
obne recht consequente und systematische Durchftihnmg; so class wir Scbwimmer 
als den Ersten bezeichnen ddrfen, welcher unter erschOpfender Benutzung des ge- 
sammten vorliegenden, physiologiscben und pathologisch-klinischen Materials diesem 
Gegenstande die verdiente Aufmerksamkeit wieder zugewandt bat. 

Das Buck von Sch. behandelt in der ersten Abtbeilung (S. 10—74) die pbysio- 
logiscb-pathologiscben Verhaltnisse der cutanen Storungen im Allgemeinen; in der 
zweiten grbsseren (S. 75—240) die neuropatbiscben Hautaffectionen, und zwar der 
Reihe nacb als yasomotorische Neurosen,' Trophoneurosen und „Idioneurosen u . Einige 
tberapeutiscbe Bemerkungen und der Entwurf eines rationellen Systems der Haut- 
krankheiten scbliessen diesen Theil ab. Ueber Einzelnes wird gewiss von dermato- 
logiscber und auch von neuropatbologischer Seite zu streiten sein und — unzweifelbaft 
— gestritten werden. Eine Einigung auf diesem, so vielfacb noch bypotbetiscben 
Gebiete ist ja ffir die nachste Zeit nicbt zu erwarten. Dies tbut aber dem Werthe 
der Schwimmer’schen Arbeit keinen Eintrag; im Gegentbeil, es erbobt ihn, da nur 
im Kampfe die Gegensatze sick naher gebrackt werden konnen. Um einige Einzel- 
heiten hervorzukeben, so sckeint mir der Yerf. den Einfluss des ’Sympathicus als 
„Centralorgan“ der Gefass- und Emakrungsnerven, dem heutigen physiologiscben Stand- 
punkte gegenfiber, etwas zu dberschatzen. Bei den vasomotoriscken Neurosen katte 
vielleickt neben dem Erythema pudoris u. s. w. der von mir aufgestellte essentielle 
oder angioneurotiscke Rubor Erwahnung finden k6nnen. Die Deutung des bekannten 
Falles von Mauthner als Yenenkrampf, welche Sck. anzuzweifeln sckeint (S. 91), 
durfte durch eine beztigliche neue Mittkeilung von Weiss in der Wiener med. Presse 
wokl sickere Bestatigung gefunden haben. Der von Dujardin-Beaumetz be- 
sckriebene Fall der „femme autographique“ stekt keineswegs so vereinzelt da, wie 
Sck. anzunehmen sckeint; derartige Beobacktungen sind namentlich bei hysterischen 
Hemianasthesien auf der anastketiscken Seite nickt selten. — Weshalb S. f&r die 
Sensibilitatsstorungen der Haut nickt die den „Angioneurosen“ und „Tropkoneurosen“ 
entspreckende Bezeichnung „Aestkesioneuroses cutaneae" gewahlt bat, sondem die 
sonderbare und auffal^ige Benennung „Neuroses substantivae sen Idioneuroses" ist 
nickt reckt verstandlich. Bei den therapeutiscken Bemerkungen fallt die Nichterwah- 
nung des in so specifiscker Weise auf die Blutgefasse einwirkenden Amylnitrits auf. 

Diese vereinzelten Bemerkungen mOgen dem Yerf. nur zeigen, mit wie grossem 
Interesse ick sein Buck gelesen, das ja seit dem ersten von Landois und mir in 
den „vasomotorischen Neurosen“ (1867) mit damals nock unzulanglichen Mitteln unter- 
nommenen Yersuche einer methodiscken Bearbeitung des Gegenstandes einen so weit- 
gehenden Fortschritt bekundet. — Die aussere Ausstattung ist untadelkaft. 

Eulenburg. 


V. Personalien. 

Dr. Binswanger, Director der Irrenanstalt in Jena, wurde zum Prof, extraord. 
an der Universitat Jena ernannt. 
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L Originalmittheilungen. 

Wahnideen und Delirien. 

Yon Dr. F. Siemens in Marburg. 

Zu den Unklarheiten des Ausdrucks, an welchen die psychiatrische Lehre 
krankelt, und welche eine endgultige Verstandigung der Psychiater unter sich 
und mit den Nichtspecialisten hindern, gehort die mangelhafte Bezeichnung ge- 
wisser psychisch-klinischer Grundzustande und Grundbegriffe. 
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Einer der storendsten Missbrauche ist das Anwenden der Ausdrucke „Wahn- 
idee (Wahnvorstellung)“ und „Delirium“ fur dieselbe Sache, wie es in neuerer 
Zeit in Deutschland ublicli geworden ist. Offenbar ist es eine Nachahmung des 
franzosischen Ausdrucks conception d61irante“, kurzweg „delire“ fur Wahnidee. 
Man spricht von maniacalischen und melancholischen Delirien, von Grossen- 
und Verfolgungsdelirium. Man meint damit die Wahnideen Geisteskranker, 
und das eigentliche Delirium, wie es charakteristisch auftritt im Fieber, bei 
Intoxicationen und andern schweren Krankheits- und Schwachezustanden des 
Korpers, behalt ebenfalls den Namen Delirium. Man bezeichnet mit Deliriuin 
jetzt das Irrereden an und fur sich, einerlei, aus welcher Ursache es auftritt. 

Delirium ist aber irres Reden und Handeln ohne Bewusstsein; 
so war von jeher die Bedeutung des Wortes und so versteht es noch heute der 
Laie. Die theilweise oder vollige Aufhebung des Bewusstseins und demgemass 
die theilweise oder vollige Amnesie sind die wesentlichsten Kriterien des Deliriums. 

Auf krankhafte Weise zu Stande gekommene Vorstellungen oder 
Associationen von Vorstellungen, durch welche das Bewusstsein gefalscht 
und das Fuhlen und Streben des Menschen in krankhafter Weise 
beeinflusst wird, sollte man lediglich Wahnideen nennen. Hierher ge- 
horen die meisten wahnhaften Aeussemngen unserer Geisteskranken. 

Die allgemeine Annahme dieses unterscheidenden Gebrauchs wurde das 
Verstiindniss von Wort und Schrift erleichtern. In der hiesigen psychiatrischen 
Klinik ist dieser Gebrauch Gmndsatz. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Vom Bau der Spinalganglienzellen von Walter Flemming, Kiel. (Sep.- 
Abdr. aus „Beitrage zur Anatomie und Embryologie." J. Henle als Fest- 
gabe zum 4. April 1882 dargebracht von seinen Schhlern.) 

I. Der Protoplasmakorper der Spinalganglienzelle. 

Der Zellenleib der Spinalganglienzelle wird von feinen Fadchen, die in den 
verschiedensten Windungen und Knickungen verlaufen, durchzogen. Diese Fadchen 
tragen dickere KnOtclien oder KOrner, von meist unregelmassiger Form und rauher 
Begrenzung. Die Natur dieser Knotchen (ob sie Anschwellungen der Faden oder 
Substanzportionen, die ihnen nur anliegen u. s. w.) ist nicht mit Sicherheit zu be- 
stimmen. Diese Fadenbildungen haben nichts gemein mit den viel weitmaschigeren 
„Oberflachennetzen“ Arnold’s und Anderer. Jene Oberflachennetze halt Verf. mit 
Rawitz u. A. fhr Schrumpfungsveranderungen. 

Der bezeichnete Bau unterscheidet die Spinalganglienzellen von den centralen 
Nervenzellen, die bekanntlich parallelfasrige Fibrillen zeigen. Bei den letzteren ist 
die Anordnung der Fasern eine dem Lauf der Erregungsvorg&nge entsprechende; bei 
den Spinalganglienzellen lasst sich eine solche Anordnung nicht erkennen und hangt 
wohl der verschiedene anatomische Bau mit den differenten physiologischen Leistungen 
zusammen. 
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II. Die Kerne der Spinalganglienzellen 

bestehen arts einem GerGst oder Netzwerk, das chromatische Substanz tragt, aus 
einer weichen oder flflssigen Zwischensubstanz (Kernsaft anderer Autoren), aus einem 
rand abgestumpften Nucleolus, der stark licbtbrechend und sebr chromatinreich ist, 
und endlich aus einer Kernmembran. Die Nervenfasern setzen sicb nicbt durch die Sub¬ 
stanz der Zelle bis zum Kern fort; ebensowenig kann von einem Ursprung der Nerven- 
fasern im Nucleolus die Rede sein. M. 


2) Em Beitrag zur Anatomie der Affenspalte und der Interparietalfurohe 
beim Menschen nach Race, Gesohlecht und Individualit&t von Prof. 
Dr. Rti dinger. (Ebendaselbst.) 

Yerf. gebt da von aus, dass die Affenspalte und die Interparietalfurcbe am Gross- 
hirn des Menschen nach Geschlecht, Race und Individualitat EigenthQmlichkeiten 
darbietet, die, wie es scbeint, mit der geistig boberen oder niederen Stellung, welcbe 
der Menscb einnahm, Hand in Hand geben. Nacbdem er die betreffenden Furchen 
beim Affen besprochen, wobei er zeigt, dass der Gorilla sicb vom Chimpanse und 
Orang durch die grCssere Entwickelung des Parietallappens, die starkeren Krtlmmungen 
der Furcben und Windungen desselben in frontaler und sagittaler Ricbtung auszeicbnet, 
und gleicbzeitig bei ersteren die innere obere Uebergangswindung meist frei an die 
Oberflacbe tritt, gebt er zur Besprechung der ersten Anlage jener Furcben und Win¬ 
dungen beim Menscben fiber und zeigt dann, dass der mediale Windungszug 
des Scbeitellappens und die innere obere Uebergangswindung bei den 
Frauen in ihrer Entwickelung bedeutend zurhckbleibt. Daber nimmt der sagittale 
Schenkel der Interparietalfurche eine bochgradig scbiefe Stellung bei den Frauen 
ein und die frontal gestellten Spalten entwickeln sicb nur scbwacb. 

In Bezug auf Manner zeigt Yerf. an 18 Gehirnen geistig bedeutender Manner 
(u. a. Dbllinger, Tiedemann, Justus Liebig, Bubl etc.) die bedeutende Entwicke¬ 
lung des Scbeitellappens in frontaler Ricbtung. Dabei ist die erste aussere 
Uebergangswindung besonders entfaltet. Femer sind bei diesen Gelehrten die frontal 
gestellten Furcben und Windungen, welcbe von der Fissura interparietalis ausgeben, 
weniger der Zabl nacb, wobl aber der GrCsse nach stark ausgebildet. Die starkere 
Entwickelung des Scbeitellappens im frontalen Durcbmesser bedingt aucb eine Ver- 
grbsserung des Querdurcbmessers des Kopfes. 

Dabei kann der sagittale Durcbmesser des Scbeitellappens an dem Gehim 
ernes Gelebrten geringer sein, als bei einem an Bildung niedrig stebendcn Menscben. 

Scbliesslicb sei erwabnt, dass die Untersuchung von Parietallappen von Mordem 
und RaubmOrdern durcb Verf. keine specifiscben Eigenth Qmlichkeiten ergeben bat, 
sondern nur jene typiscben Bildungen, welcbe an den Hirnen von geistig niedrig 
stebenden Individuen vorkommen. M. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber die Stimlappen des Gehirns von Hermann Munk. (Sitzungsbericbte 
der Akademie der Wissenscbaften zu Berlin. 1882. Stack XXXVI.) 

Da nocb Hitzig, Ferrier und Wundt in ibren jflngsten Auslassungen die 
Stirnlappen als Sitz der bdberen geistigen Functionen betracbten; da de Boyer 
nacb Zerstflrung des Stimlappens bei Hunden keine Bewegungsstorungen fand, und 
Moolmann (und Goltz) wenigstens keine Bestatigung der von Munk beobachteten 
Bewegungsstbrungen des Rumpfes und Nackens, sondern die verscbiedenartigsten 
StOrungen erzielten, so nabm M. seine Experimente an den Stirnlappen der Hunde 
und Affen von neuem auf. 
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M. bestimmte beim Hunde die hintere Grenze der Stirnlappen durch seine 
„Hauptstimfurche“ (vordere oder senkreclite Hauptfurche nach Panscb) und deren 
Weiterfuhrung bis zur Falx. Beim Affen ist die hintere Abgrenzungslinie des Stirn- 
lappens weniger exact zu ziehen. M. statuirt auch hier eine ,,Hauptstirnfurche“ (von 
Anderen als mittlere oder gebogene Stirnfurche, als vordere Scheitelfurche etc. be- 
zeichnet). Was vor dieser Hauptstirnfurche liegt, wird — nach genau angegebener 
Methode — vollstandig vom ubrigen Gehirn abgetrennt, aber in situ gelassen. 

So gelang es M., viele seiner Yersuchsthiere zu erhalten und monatelang zu 
beobachten. Bei den Hunden, bei welchen M. fast immer die Tractus olfact. schonen 
konnte, blieb der Geruchssinn moistens erhalten; bei den Affen konnte die Durch- 
schneidung des Tract, olf. nicht vermieden werden. 

Die einseitig oder beiderseitig operirten Thiere leiden nur drei bis fUnf Tage 
an StGrungen des Allgemeinbefindens. Nach dieser Zeit zeigen sie keinerlei Abnormitat, 
sie sind munter und flink wie vorher, in keiner Function gestGrt, ebenso intelligent 
wie sonst. Nur gewisse StGrungen der Rumpfbewegungen sind vorhanden: dem links- 
seitig* operirten Hunde sind die Muskeln der rechten Seite, mit welchen er seine 
Rflckenlendenwirbelsaule links — convex krGmmt, geiahmt. — Bei den beiderseitig 
operirten, also auch beiderseitig wie oben gelahraten, Hunden kommt hierzu noch 
eine katzenbuckelartige Krummung des Rhckens, die erst spiter wieder weniger auf- 
fUllig wird. 

Nur zeitweise treten, in Folge starkerer Ausbreitung der Wundreaction in die 
benachbarten Gehirnpartien, weitere BewegungsstGrungen auf, wie Drehung des Kopfes 
nach der operirten Seite, Ungeschicklichkeit im Freshen und Saufen. Alles das ver- 
schwindet aber bis spatestens zum siebenten Tage, wahrend die StGrungen am Rumpfe 
bleiben. 

Wenn einzelne Falle noch andere StGrungen darbieten, so beruht dies, wie dann 
die Section erweist, immer auf einer mehr oder weniger weit ausgebreiteten Ence- 
phalo-Meningitis. Andererseits nehmen die Lahmungen der Rumpfmusculatur immer 
mehr ab, je weniger vollstandig (d. h. je weiter nach vom) die Stirnlappen abge¬ 
trennt waren, und bei einem gewissen Abstande der Schnittlinie von der Hauptstim- 
furche ist keine sichere FunctionsstGrung mehr zu constatiren. 

Ganz wie beim Hunde sind die Folgen der Operation auch beim Affen. Er 
dreht sich deshalb nicht mehr, oder doch nur sehr ungeschickt nach der der Opera¬ 
tion entgegengesetzten Seite. Der doppelseitig operirte Affe klettert schlecht, fallt, 
wenn er beim Kriechen auf einer Stange umkehren will, oft herab und springt, 
namentlich anfangs, gar nicht. Auch er zeigt die katzenbuckelartige Krftmmung des 
Rhckens. 

Ausserdem aber tragt dann, wenn die Schnittlinie unmittelbar vor der Haupt- 
stimfurche gef&hrt war, der einseitig operirte Affe den Kopf nach der Seite der 
Operation hin gedreht, der beiderseits operirte halt ihn gesenkt. — Ausschliesslich 
diese StGrungen am Kopfe traten dann auf, wenn M. nur die dicht vor der Haupt- 
stimfurche gelegene Rindenpartie abtrug mit Erhaltung der vorderen Theile des 
Stirnlappens; die Rumpfbewegungen waren alsdann intact. 

Die sogenannte Intelligenz war auch bei den beiderseitig operirten Affen nie 
irgendwie gestGrt. 

Diese exacten Resultate der Exstirpation hat M. durch vorzfiglich ausgefflhrte 
Reizungsversuche erg&nzt und bestatigt. 

Wahrend Hitzig und Ferrier keine sichern Reizerfolge am Stirnlappen er- 
zielen konnten, traten dieselben bei M.’s Experimenten in ganz bestimmter Weise 
ein. Freilich lediglich bei Anwendung des Inductionsstromes, und am besten, wenn, 
um epileptische Anfalle zu vermeiden, dem Thiere vor der Aetherisirung noch eine 
entsprechende Morphium - Injection gemacht war. (Genaues fiber die Methode im 
Original). 
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Beim Iiunde (und analog beim Affen) fand M. ganz constant: bei Reizung der 
8 tirnrinde dicbt vor der Hauptstirnfurche zeigten sich Lippen-, Kiefer- nnd 
Zungenbewegungen. — Lagen die Electroden etwas weiter nacb vorn, so trat In- 
spirationstetanus ein (am Thorax und Zwerchfell), die Bauchdecken waren schlaff. 

— Umgekehrt erfolgte mit starkem Tetanus der Bauchmuskeln maximale Exspira- 
tionsstellung bei Reizung der unteren Flache des Stirnlappens, wahrend Zwerch¬ 
fell und Thorax in Ruhe blieben. — Endlich bei Reizung der medialen Flache 
kam es zu Rumpfbewegungen, Streckungen und Seitwartsbiegungen. 

So kann denn Munk das Ergebniss seiner schGnen Untersuchungen in folgendem 
Satze zusammenfassen: „Von den Sinnesspharen, in welche die Grosshirnrinde zerfallt, 

— bildet die Stirnlappenrinde zusammen mit der Scheitellappenrinde die Fflhlsphare 
und ist denjenigen Korpertheilen zugeordnet, welche nicht durch die Scheitellappen¬ 
rinde vertreten sind: dem Rumpfe, bezw. dem Nacken und dem Rumpfe. In dem 
Maasse, wie jeder andere Rindenabschnitt, hat dann auch die Stirnlappenrinde Theil 
an der sogenannten Intelligent" 

Zum Schluss weist M. noch nach, dass keine bestimmten Thatsachen der patho- 
logischen Anatomie seiner Lehre von der Function der Stimlappen entgegenstehen 
und sucht auch die Ergebnisse der vergleichenden Anatomie mit ihr in Ueberein- 
8 timmung zu bringen. Hadlich. 


4) Fortgesetzte Studien zu einer allgemeinen Fhysiologie der irritabeln 
Substanzen von A. Guillebeau und B. Luchsinger in Bern. (Pflflger’s 
Arch. f. Phys. Bd. 28. Heft 1 u. 2.) 

In einer grossen Reihe von Einzelversuchen fdhren die Verff. fdr die wirbellosen 
Thiere den Nacliweis, dass verschiedene Arten von Giften, von denen mao (Krucken- 
berg) die Wirkung auf das Centralnervensystem der Wirbellosen geleugnet hatte, 
in Wahrheit grade auf das Gangliensystem derselben einwirken. Indem G. und L. 
von Alcohol und Chloral ausgehen, dehnen sie ihre Yersuche auch auf die Einwir- 
kung hoher Warmegrade, ferner der Kalisalze, des Strychnin, Morphium, Curare und 
Coniin aus und benutzen hierbei als Yersuchsthiere den Blutegel, den Flusskrebs, 
Kafer, Raupen und Libellenlarven. 

Die vielen Einzelheiten entziehen sich einer kurzen Berichterstattung, und wir 
k&nnen auch nur besonders hinweisen auf die interessanten Versuche am Blutegel 
— mit partieller wie allgemeiner Vergiftung —, welche beweisen, dass der Mittel- 
theil des Blutegels viel weniger resistent ist, als der Kopf- und Schwanztheil, die 
Theile holierer functioneller Dignitat. 

Auch beim Krebs zeigten die verschiedenen KGrpertheile eine nach Zeit und 
Intensitat sehr verschiodene Einwirkung der Gifte. — Imraer aber konnte bestimmt 
erwiesen werden, dass die giftige Wirkung vom Centralnervensystem aus geschah, so 
jedoch, dass nicht die ganze Kette der Ganglion gleichmassig beeinflusst wurde, 
sondern vielmehr die gangliOsen Centren der einzelnen Abschnitte des KGrpers recht 
verschiedenartig. — Wo, wie bei vielen Ringelwtirmern, jedes Segment des Thieres 
noch mit alien Attributen eines vGllig selbststandigen Thieres ausgestattet ist, wird 
die Gift wirkung auch eine gleichmassige am ganzen Thiere sein. Je mehr sich aber 
einzelne Segmente specifisch differenziren, um so mehr werden die Gifte auf die 
gangliGsen Centren der einzelnen Segmente verschieden einwirken kGnnen, je nach 
der grGsseren Oder geringeren Resistenz derselben. — Die Yerbindungsfasern der 
ganzen Ganglienkette des Thieres brauchen nicht ebenso wie die Ganglion selbst zu 
leiden, sodass z. B. beim Blutegel, wenn der mittlere KGrpertheil auch reactionslos 
geworden ist, doch ein Reiz vom Kopftheile aus durch die Verbindungsfasem des 
Mittelsttlckes hindurch am Schwanztheile Bewegungen auslosen kann. 
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Im Allgemeinen gilt nach den Verff. der Satz, dass allgemeine Gifte alle Ge- 
webe eines Thieres ver&ndem. Wie bei den Wirbelthieren wird auch bei den Wirbel- 
losen das Centralnervensystem in erster Eeihe ergriffen. 

Die specifiscbe Wirknng einzelner Gifte kann bei verscbiedenen Tbierklassen 
verscbieden sein. So bleibt bei den Vertretem der verschiedensten Gliedertbierklassen 
die bekannte Wirknng des Curare und Coniin auf die motoriscben Nervenenden der 
Wirbelthiere aus. 

In Bezng anf anatomische Fragen sprecben sicb die Verff. mit Entschiedenbeit 
daffir aus, dass: 

1 ) sammtliche peripberiscbe Nerven je eines Segmentes in dem Ganglienknoten 
dieses Segmentes Ursprung resp. Ende haben; 

2) Yerbindungsfasem nicht nur der einzelnen Ganglienknoten mit dem oberen 
Schlundganglion, sondern auch aller einzelnen Ganglien unter sicb besteben. 


6) Fortgesetste Studien am Rfiokenmarke von denselben. (Ebendaselbsi) 

1 ) Der Trabreflex. Wenn man das Rttckenmark bocb oben an der Medulla 
oblongata durcbschnitten und ktmstliche Respiration eingeleitet bat, so gelingt es 
leicht, durcb milde Reize irgend eines Beines ausschliesslich eine Bewegung des 
diagonal gegendber liegenden Beines hervorzurufen. (Bei starken Reizen treten die 
Reflexe nach dem Pfltlger’scben Gesetze auf.) 

Die Reflexbabn erfahrt also eine Kreuzung. Halbseitige Durchschneidungen des 
Rticken marks in verschiedener H5be erwiesen nun, dass diese Kreuzung bei verschie- 
denen Thieren an verscbiedenen Stellen geschiebt: bei SchildkrOten und Katzen tiberall 
sebr bald nacb dem Eintritt der sensiblen Fasem ins Rdckenmark; bei Ziegen ebenso 
in Bezug auf die sensiblen Fasem der Hinterbeine, w&hrend die der Yorderbeine ibre 
betreffende Kreuzung erst im Lendentbeile ausfdbren. 

2) Verscbiedene Gifte, Cocaln, Campher, die angeblicb nur von der Me¬ 
dulla oblongata aus wirken, ferner Morphium, Atropin wirken direct auf das 
Ruckenmark, wie Yersucbe mit Durcbscbueidung des Rbckenmarks dicbt unter der 
Medulla oblongata nebst Durchschneidung des Sympathies einer Seite zeigten. 

3) Budge’s Centrum cilio-spinale wird gegen Tuwim und Salkowsky 
nacbgewiesen durcb folgenden Yersucb: das Rftckenmark wurde bei einer jungen 
Katze bocb oben vollstandig durcbschnitten, der Sympatbicus auf einer Seite gleich- 
falls. Wiederbolt ergaben alsdann electriscbe Reize des N. ulnaris resp. des Plexus 
bracbialis eine deutliche Erweiterung der Pupille auf der Seite des intacten Sym¬ 
pathies. Sebr deutlieb aber wurde diese Pupillendilatation, wenn durcb Cocaln, 
Campher oder Morphium die Reflexerregbarkeit des Rfickenmarks gesteigert war. 

4) Das RUckenmark als naebstes Centrum der Bauchpresse. Bei 
Katzen wird das Rbckenmark bocb oben durcbschnitten, dann der blossgelegte linke 
N. splancbnicus electriscb oder meebaniseb gereizt: es trat Herabsteigen des Zwerch- 
fells, Contraction der Baucbmuskeln und Exspirationsstellung des Thorax ein. Die 
Ansicbt von Scbiff und Gianuzzi, das Centrum f&r die Bauchpresse liege in der 
Medulla oblongata, ist also nicht richtig. 

Der leitende Gedanke bei alien diesen Studien Luchsinger’s ist der, nachzu- 
weisen, dass, wenn die sensiblen und motoriscben Fasem einer Function as dem 
Rdckenmarke bervorgeben, dann das Rftckenmark auch das n&chste pbysiologische 
Centrum dieser Function ist. Hadlich. 
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Pathologische Anatomie. 

6 ) Eine Defeotbildung des Grosshims von Dr. Kirchhoff, Schleswig. (Arch, 
f. Psych. Xm. 1 . Sep.-Abdr.) 

Ein 24jfihriges Madchen, erheblich hereditar belastet, bis zum siebenten Lebens- 
jahr epileptisch, dann kSrperlich and geistig gesund, erkrankte in Folge ernes psy- 
chischen Affects an haUucinatorischer Paranoia, und geht sechs Jahre spater im 
geisteskranken Zustand an Phthisis zn Grande. 

Bei der Obduction zeigte sich die rechte Pusssohle schmaler und langer als die 
links, die rechte Niere zeigt embryonale Lappenbildung, 130 Gramm, wahrend die 
linke normal, 150 Gramm. 

Der Schadel ist plagiocephalmit deutlichen Nathen. Hirngewicht 1150. Der linke 
Hinterlappen bedeckt Kleinhim nicht, Verkfirzung 2 1 / 2 cm. Linke Gyr. lingual, zu 
einem schmalen Strange eingeschrumpft, neben sderosirtem Gewebe zeigten sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung in demselben deutliche Pyramidenzellen. 

Linker Tract, opt. atrophisch, linker Theil des Chiasm, nv. opt. und linkes Corp. 
mamill. kleiner als rechts. Im linken Thai. opt. Hohlraum von l 1 / 2 cm LS.nge, 2—3 mm 
Breite, mit Pigmentschollen in der zarten Auskleidungsmembran. Vierhfigel beider- 
seitig atrophisch. 

Fornix, Comm. ant. normal; Balken, besonders im Splenium, wie an der Tapete 
links atrophisch. 

Verf. deutet an, dass die abweichende Form des rechten Fusses wie der rechten 
Niere mit der linksseitigen Hirnveranderung in Zusammenhang gebracht werden kann. 

Die urspriingliche St6rung will Yerf. fibrigens nicht als eine Defectbildung an- 
sehen, wie es in der Ueberschhft heisst, sondem als durch mangelhaften Commissuren- 
schluss hervorgebracht betrachten. (Der hamatogene Ursprung der Cyste im Thalamus, 
mit dem die Atrophie des Traci opt. u. s. w. im Zusammenhang steht, deutet wohl 
darauf hin, dass der Atrophie des Zungenlappchens Stfirungen der Circulation zu 
Grunde lagen, und dass das Commissurfasersystem erst secundar wegen der Atrophie 
der Windungen in der Entwickelung zurfickblieb. Bef.) M. 


7) Contribution & l’4tude anatomo-pathologique de la paralysie g4n4rale 
par Bey. (Ann. mdd. psych. Juli 1882.) 

Bey fand bei einer Anzahl von Paralytikern die von Baillarger beschriebeno 
oberflachliche Erweichung der Hirnrinde, sodass fast die ganze graue Substanz mit 
einem Wasserstrahl abgespfilt Oder mit dem Scalpellrficken weggenommen werden 
kann. B. fand die Yeranderung hauptsachlich in dem Stimlappen, das obere Drittel 
der Centralwindung und der Centrallappeh waren, selbst wenn die Adharenzen sich 
darfiber hinaus erstreckten, frei. Moeli. 


8) A report of three human monstrosities by M. A. Kongles. (The amer. 

Joura. of the med. sciences. July 1882.) 

Yerf. berichtet fiber abnorme Bildungen an drei Kindem, welche wenige Minuten 
nach der Geburt starben. 

I. Fall. Das Kind, weiblichen Geschlechts, hatte nur ein Auge von normaler 
Gestalt; ♦ dasselbe befand sich in der Mitte des Gesichts und etwas fiber der normalen 
Stelle des Mundes. Die Nase, aus einer fleischigen BChre bestehend, stand unmittel- 
bar fiber dem Auge. Der Mund bestsnd aus einer schmalen Oeffnung, lag unter dem 
Unterkiefer und ffihrt in den Bachenraum. Ohren normal gebildet, aber tiefer ge- 
legen und einander genahert. Einwarts neben den Ohren befanden sich schlitzartige 
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Oeffnungen, welche zum Kehlkopf fiihrten; durch diese soil das Kind sogloich nach 
der Geburt geathmet haben. Uebriger KOrper normal entwickelt. 

II. und III. Fall. Bei diesen Kindem waren die Kopfknochen nur zum kleinern 
Tbeile entwickelt. Es feblten der obere Tbeil des Stirnbeins, die Scheitelbeine und 
der grOssere Theil des Hinterhauptbeins; ferner die Knocben an der Basis des Schadels. 
An Stelle dieser Tbeile fanden sicb membranartige Haute, fthnlich der Dura mater. 
Die Halswirbelsaule feblte ganz. Uebriger K5rper normal entwickelt. 

Gnauck. 


Pathologie des N ervensystems. 

9) Ueber atrophisohe L&hmungen der oberen Extremit&t von Dr. Oswald 
Yierordt in Leipzig. (Deutscb. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXI.) 

Zweck der Arbeit des Yerfassers ist, auf Grand von 19 klinisch sehr genau 
beobachteten Fallen von atrophischen Lahmungen der oberen Extremitat, zur Fest- 
stellung der kliniscben Differentialdiagnose zwischen peripberer Neuritis, 
Poliomyelitis ant. cbron. und progressiver Muskelatropbie beizutragen. 

Von vornberein betont Verf. die besondere Wichtigkeit von vier Punkten fflr 
die kliniscbe Differentialdiagnose atropbischer Lahmungen; es sind: das zeitlicbe Ver- 
baltniss zwischen Atropbie und Lahmung; die musculare Localisation der motorischen 
Labmung; das Vorbandensein Oder Feblen der SensibilitatsstOrung; der electrische 
Befund. Alle anderen bisber beobachteten Symptome schliesst Yerf. als theils un- 
cbarakteristiscb, theils inconstant von der Betrachtung aus. — Ferner weist Yerf. 
darauf bin, dass es zum mindesten verfrffht ist, in Hinsicbt des Verlaufs, d. b. je 
nacbdem Heilung eintritt Oder nicbt, einen Unterschied zu statuiren zwischen Rffcken- 
marks- und peripberen Lasionen; dass die ersteren nicbt zur&ckgehen konnen, ist 
durcbaus unbewiesen, ist sogar nach neueren Erfahrungen fiber gewisse Formen der 
Poliomyelitis ant. („temporare“ Form der acuten, „Mittelform“ der cbronischen Polio- 
myelitis) direct unwahrscheinlich 

Yerf. gelangt zu folgenden Scblussen aus seinen ausffibrlicb mitgetheilten Kranken- 
gescbichten: 

1 ) Parallelismus der Atropbie und Labmung kommt ausser bei progres¬ 
siver Muskelatrophie auch bei Neuritis peripher. vor, ist also filr erstere nicbt pathogno- 
monisch; andererseits kommt aber bisweilen bei Neuritis aucb ein Voraufgeheu 
der Labmung vor (bemerkbarer) Atropbie vor, also jenes Symptom, welches Viele 
bisber far der Poliomyelitis allein eigenthfimlich balten. 

2) Die musculare Localisation ist ein sebr wicbtiger Anhaltspunkt fur die 
Trennung der peripberen Nouritis von Poliomyelitis ant. und auch von progressiver 
Muskelatropbie. — Allein es kann in diesem Punkt eine peripbere Neuritis ober- 
flachliche Aebnlicbkeit mit Poliomyelitis zeigen, wenn einzelne Aeste verschie- 
dener Nerven erkrankten (z. B. bei Neuritis nach Gelenkerkrankung); also in 
solchem Fall Vorsicht in der Beurtheilung, genauste Untersucbung der einzelnen 
Muskeln! 

3) Die SensibilitatsstOrung ist ftir Neuritis pathognomonisch; sie kann 
aber bei dieser im Anfang undeutlich sein, sie kann selbst im weiteren Verlauf auf 
ein unverbaltnissmassig kleines Gebiet bescbrankt bleiben; sie kann endlich bei noch 
bestehender Labmung langst restituirt sein. 

4) Der electrische Befund giebt wenig Anhalt; alle scbweren Affectionen 
der grauen Vordersaulen wie der peripheren Nerven kOnnen zu EaR ffihren. Bei 
progressiver Muskelatropbie ist dieselbe in alien (sechs) Fallen des Verf. beobachtet 
— Im Allgemeinen spricbt complete EaR bei geringer Atrophie der Muskeln sehr 
gegen progressive Muskelatropbie. 
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Die Krankengeschicbten enthalten eine Reihe nicht unwicbtiger Einzelheiten. 
Angef&hrt sei nor die Beobacbtnng trager Zuckung bei indirecter galvamscber 
wie faradiscber Reizung bei einer peripberen Ulnarislahmung; femer die Mittheilung 
eines neuen Palles von Mittelform der cbroniscben Poliomyelitis ant. mit gbnstigem 
Verlauf. — Das Uebrige im Original. M. 


10) Notes pour servir & Phistoire de l’hystdro-dpilepsie par Cb. Fere. 

(Arch, de Neurol. 1882. Nr. 8 et 9.) 

Beitrage zur Pathologie der Hysteroepilepsie, in welchen einige weniger bekannte 
und seltene Eigentbtimlichkeiten dieser Krankheit bescbrieben werden. 

Die ersten Abschnitte bezieben sicb auf seltene Formen der Anfalle, auf die 
Art, sie hervorzurufen, auf besondere Sensibilit&ts- und Motilitatserscheinungen, so- 
dann auf den Einfluss fieberhafter Krankbeiten. Hemianasthesie und Anfalle ver- 
scbwanden, als die betreffenden beiden Kranken in das letzte Stadium der Phthise 
eintraten. Eine andere Anasthetische blieb sensibel wabrend der funfwOcbentlicben 
Dauer einer Pleuritis. Eine Dritte, deren Haut ganz anasthetisch war, sptirte leb- 
baft den Scbmerz bei acutem Gelenkrheumatismus. 

Yon den Beobacbtungen an den Augen (Abscbn. IY) interessiren vor Allera die 
Angaben dber das Verhalten der Papillen. Wabrend der Attake reagirt die Pupille 
nur wenig auf Licht, doch war die Reaction in gewissen Fallen deutlich. Im Be- 
ginn des Anfalls, bei der toniscben Contraction, verengert sich die Pupille rapid 
und bleibt unbeweglich wahrend der ganzen Dauer des Tonus. Im Clonus erweitert 
sie sich und bleibt so wabrend der „grands mouvements". In der „phase du delire“ 
und den „attitudes passionelles" oscilliren die Pupillen, sie machen Bewegungen, 
„welche von der Accommodation auf nahere Oder entferntere Objecte der Hallucinationen 
abhangen". Bei einer Kranken mit incompleten Anfiillen trat, gleichsam eine Art 
larvirter Epilepsie, zuweilen nur eine energische Pupillencontraction auf, ohne Muskel- 
tonus. Ovarialcompression bewirkt im Clonus sofort normale Weite der Pupille, aucb 
die enge Pupille im Tonus wird zur normalen durch eine brdske Ovariencompression, 
welcbe aucb den Anfall uberbaupt unterbricht. Die Wichtigkeit dieser Dinge zur 
Erkennung der Simulation wird besonders betont. Was die Analogic dieser Erschei- 
nungen mit den Beobacbtungen an den Pupillen bei der gewOhnlichen Epilepsie be- 
trifft, so giebt F. dieselbe fdr das clonisclie Studium oline Weiteres zu; die initiate 
Yerengerung bat er aucb bei einem Epileptiker beobachtet, er fubrt auch die gleicbe 
Angabe von Gowers an, will aber diese vereinzelten Beobacbtungen nicht gelten 
lassen, zumal Charcot in einem Fall das entgegengesetzte Yerbalten sab. [Die 
momentane Verengerung im initialen Tonus ist von Ref. sicber constatirt, vergl. den 
Artikel in Nr. 5 d. Bl.) 

Die Angaben fiber wechselnde Verengerung und Erweiterung werden dann weiter 
ausgefiihrt. In dem Stadium Catalepticum zweier Hysterischer, welche auf Ansprache 
reagirten, rief F. eine beliebige Hallucination bervor: er liess die Kranken z. B. einen 
Vogel auf einem Kirchthurm Oder bocb in der Luft ansehen, sofort erweiterten sicb 
die Pupillen bis aufs Doppelte; wenn er den Vogel sicb nahem liess, verengerten 
sicb die Pupillen. — BekanntUch giebt es Leute, welcbe willktthrlich, d. b. indirect 
durch eine complicirte Muskelanstrengung, ibre Pupillen erweitern konnen. [Ausser 
den von F. citirten Fallen in der Literatur findet sich nocb in Brdcke’s Physio¬ 
logic eine derartige Beobacbtung erwaknt. Ref.] Die Falle, in denen durch blosse 
Vorstellung („imagination“), z- B. von Hell und Dunkel, die Pupillen verengert Oder 
erweitert werden konnen, sind selten. Die bescbriebenen beiden Kranken zeigten 
ausserbalb der Anialle diese Fabigkeiten nicht. Wohl aber konnte F. Folgendes 
constatiren. Eine Gesicbtsballucination, z. B. ein Portrait in Profil, im hypnotischen 
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Oder kataleptischcn Zustand provocirt, worde nach dem Erwacben der Kranken nocb 
deutlich geseben. Hielt man vor das eine Auge ein Prisma, so sab die Kranke das 
Bild doppelt, genau nach dem physikalischen Gesetz. Auch bei seitlicbem Druck auf 
den Bulbas sab sie das Bild doppelt, ahnlich wie dies bereits von andem Hallud- 
nanten beschrieben wurde. 

Die Abscbnitte VI und YII bebandeln den Sitz des Ovarialscbmerzes and die 
Wirkung der Ovariencompression. Siemens. 


11 ) Labio-glosso-pharyngeal Paralysis of cerebral origin by James Boss. 

(Brain. July 1882.) 

Nacbdem Verf. die bis jetzt verOffentlichten Falle von Labio-glosso-pharyngeal- 
Paralyse cerebralen Ursprungs ausfQhrlich referirt bat, tbeilt er folgende zwei neuen 
Falle mit. 

1) 40jahriger Mann hat fllnfzehn Monate vor der Aufnahme einen Schlaganfall 
mit partieller Bewusstlosigkeit, Paralyse des rechten Armes und Yerlust der Sprache 
fQr einige Tage. Die Paralyse besserte sicb, nach drei Wochen konnte Patient sicb 
wieder obne Schwierigkeit ausdrQcken, docb blieb die Sprache „dick“ und undeutlich. 
Spater Schwindel, allgemeine Schw&cbe, Palpitationen und Eurzatbmigkeit. Bei der 
Aufnahme rechts Handedruck schw&cher wie links. Rechte Gesichtsh&ifte mimisch 
schwacher innervirt. Keine Zungendeviation, Wortged&chtniss erbalten. Undeutlicb- 
keit der Sprache besonders bei mehrsilbigen Worten, leicbte Schlingbescbwerden. 
FlQssigkeiten kommen leicbt in die Glottis. Spater zunehmende Paralyse und Anas- 
tbesie der untem Extremitaten mit erhCbten Reflexen. PlOtzlicher Tod durcb As¬ 
phyxia. Autopsie ergiebt im linken Linsenkem zwei das zweite und dritte Segment 
ausfQllende Gysten; die eine derselben reicbt etwas in das Knie der inneren Kapsel. 
Im rechten Linsenkem Cyste im ersten Segmente, die nicbt auf die Kapsel Qbergreift. 
— Eitrige circumscripta Meningitis spinalis von einer Wirbelnecrose ausgebend, 
Scbrumpfniere etc. Die mikroskopische Untersucbung ergiebt absteigende Degenera¬ 
tion entsprechend dem linken Herde, die in der Med. oblongata bedeutend schm&ler 
wie oberbalb ist Bulb&rkerne ganz frei. — Transverse Myelitis spinalis mit auf- 
und absteigender Degeneration, entsprechend der Wirbelnecrose. 

2) 34j&hriger Mann bat zweimal apoplectiforme Insulte mit temporarem Sprach- 
verlust, KrQmpfe im rechten Arm etc. gebabt. In Folge davon Spracbbebinderung. 
Pat. kann einzelne Consonanten articuliren, aber nur scbwer mebrsilbige Worte sprechen. 
Zungenbewegung intact, Gaumen auf BerQhrung unempfindlich, reactionslos. Leichte 
Parese der rechten Gesicbtsseite. — Zunehmende Paralyse der unteren Extremitaten, 
Decubitus, Secessus inscii in Folge transversaler Myelitis. Die Autopsie ergiebt neben 
transversaler Myelitis mit auf- und absteigender Degeneration eine kleine Cyste im 
linken Linsenkem, nahe dem Bande des Knies der inneren Kapsel obne jede secun- 
dare Degeneration der Pyramiden. 

Beztiglicb der Bedeutung des Linsenkems weist Verf. die Ansicht zurflck, als 
sei derselbe ein unabbangiges Regulationscentrum fQr Articulations- und Deglutations- 
bewegungen. Ebensowenig scheint es ihm nach Wernicke’s Untersucbungen wabr- 
scbeinlicb, dass er, wie Meynert annimmt, ein Unterbrechungsganglion zwiscben Binde 
und Markkeraen sei. Er nimmt vielmebr an, dass die directen Pfade von der Binde 
zur Medulla, wahrscheinlich im inneren Kapselknie mit verletzt seien. — In Bezug 
auf die Unterscbeidung von der Qcbten Bulbarparalyse betont Yerf. bauptsdcblicb die 
PlOtzlicbkeit des Eintretens der Symptome bei der cerebralen Form, das Fehlen der 
Atropbie der* betroffenen Muskeln, die Intactbeit oder geringe Yerminderang der 
Gaumen-, Zungen- und Pbarynxreflexe. Smidt. 
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12) Taubheit, oomplicirt mit hysterisoher Neurose und hysterisohe Taub- 
heit von Dr. M. Uspenski in Moskau. (St. Petersburg, med. Wochenschr. 
1882. Nr. 8.) 

1) 19jahrige, schwachliche, blutarme, nervGse Frau, die vor einem Jahre eine 
Parametritis und vor drei Monaten Scharlach mit schwerer Rachendiphtherie (drei- 
tagige Bewusstlosigkeit dabei) und mit doppelseitiger, beide Trommelfelle beinabe 
ganz zerstdrender Otitis flberstanden hatte. HOrvermGgen beiderseits aufgehoben, nur 
die Kopfknochenleitung (Stimmgabel) nach recbts nocb scbwach erhalten. Dabei fort- 
wahrendes Sausen im linken Ohre. Starker Nasen- und Bacbenkatarrb und Aufbebung 
yon Gerucb und Gescbmack. Wiederkebr des H6rverm6gens, allmahliche Besserung 
der SchwerhOrigkeit auf beiden Seiten gelegentlicb eines zur Er&ftigung verordneten 
Landaufentbaltes; Auftreten mehrt&giger Anfalle von completer Taubheit, welcbe zu- 
weilen durcb Ohrgerausche, linksseitige Scblundschmerzen und leicbte Schlingbehin- 
derung eingeleitet werden und regelmassig eine raube „tonlose“ Beschaffenheit der 
Stimme mit sicb bringen, welcbe mit der plOtzlicben Wiederkebr des GehCrs wieder 
Tolls tandig verscbwindet. GeschmacksvermOgen allmahlich wiederkehrend, Anosmie 
fortbestehend. Bei emeuter Untersuchung constatirte U. Anastbesie der linken 
Kopfh&lfte, linken Obrmuschel und linken Nasenseite. Galvanisation des 
Halstheils des Sympatbicus, 4—5 Elem. 5 Min. lang: Beseitigung der Taubbeits- 
anfalle nach secbs Sitzungen; es kebren nur seiten kurze Attaken von SchwerhSrig- 
keit wieder, das H6rverm6gen bessert sicb nocb mebr. 

2) 43jahrige nervOse, seit dem dritten Jahre der Ehe mit UterusstGrungen be- 
baftet gewesene Wittwe, die vor ftinf Jabren gelegentlicb eines ihrer inveterirten 
Niesanfalle plOtzlich unter pfeifendem Ger&usche im recbten Ohre rechtsseitig voll- 
st&ndig taub wurde. Darauf das H6ren von Musik unertr&glicb. Politzerscbes Yer- 
fahren bringt wenig Besserung auf dem kranken Ohre, dessen HOrf&bigkeit bei fort- 
bestehendem sebr lastigen, bald pfeifenden, bald brausenden Ger&uscbe nur wenig 
zunimmt. Befund: Trommelfell recbts normal, Gebdr fbr Ubr und lautes Sprecben 
daselbst gleicb Null, Eopfknocbenleitung (Stimmgabel) bei normalen und ausculta- 
torischen Erscbeinungen von Tuba und TrommelbOhle dieser Seite erhalten. Becbte 
Ohrmuscbel und recbter GehOrgang anastbetiscb. Bei Anwendung des 
galvaniscben Stromes, der erst bei einer Starke von zwOlf Elementen unter Scbwindel 
empfunden wird, plOtzliche Wiederkebr des GebOrs, der Sensibilitat von Ohrmuscbel 
und rechtem GebOrgang, Verminderung des Ohrgerausches. Einen Monat spater Geh6r 
recbts befnedigend, leises Sprecben auf 70, Flbstem auf 27 cm verstanden, subjec- 
tives Gerausch abgescbwacht fortbestehend. 

Durcb die Ueberscbrift sind beide Falle binlanglicb bezeicbnei 

Emmingbaus. 


13) Color blindness from a cerebral lesion by N. E. BrilL (Chicago Medic. 

Review. April 1 and June 1. 1882.) 

Ein Mann von 63 Jabren bekommt nach einem apoplectischen Insult rechtsseitige 
Hemiplegie mit Hemianasthesie. Nach einigen Wocben Hyper&sthesie in den frtiher 
anasthetiscben Stellen und Tremor. Femer Diplopie und Farbenblindbeit. GrQn 
kannte er gar nicbt; er bezeicbnete es als rotb Oder eher rosa. Yor seiner Erank- 
beit konnte er alle Farben gut unterscbeiden. Die Obduction ergab thrombotische 
Erweicbung, die ausscbliesslicb die Rinde an der Fissura calcarina und zwar die 
untere Halfte und Spitze des Cuneus und den angrenzenden Tbeil des Gyr. lingualis 
wie die darunter liegende weisse Substanz zerstOrt hatte. Das bbrige Him absolut 
normal; die Arterien leicbt atberomatds. M. 
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14) M6ningite cdrdbrale oon sohizomioeti, dei Dottori Brigidi e Banti. 

(La Salute. Italia medica. 1882. Nr. 23.) 

Ein 48jahriger, bis dahin gesunder Mann erkrankte am 29. Marz 1882 pldtzlich 
mit Kopfsclimerz und Erbrechen in steigendem Grade, zu welchen bobes Fieber, 
scbliesslicb tonische Convulsionen und Petecbien binzutraten. Nacbts vom 30. auf 
den 31. Marz trat der Tod ein. 

Die Section ergab im Hirn und den H&uten ausser leicbter Rfithung der Binde 
und feiner Ramification hyperfimischer Gefasse der Pia nicbts Auffallendes. Eein 
makroskopiscb erkennbares Exsudat. Ausser YergrOsserung der Milz auf das doppelte 
Volumen nicbts Abnormes in don inneren Organen. Die mikroskopiscbe Untersucbung 
zeigte dagegen die weicben Haute an der Convexitat mit massenbaften weissen, weniger 
rotben BlutkOrpercben durchsetzt. Ruptur und Thrombose der Gefasse wurde niebt 
bemerkt. Dies ganze Exsudat nun war von massenbaften Mikroorganismen durcb- 
setzt. Diese batten Stabcbenform von 4 mm Lange, 1,6—1,7 mm Breite und waren 
zu Kettcben bis 20 mm Lange gegliedert. Vorwiegend erfftllten diese Bakterien die 
Gefasse; im Gewebe sassen sie sebr fest und konnten nur durch Pressen von Pra- 
paratstfickcben flottant gemaebt werden. Einzeltbeile sab man Felton. 

Die inneren Organe zeigten keinerlei derartige Organismen, nur das Blut ent- 
bielt sparliche spbarisebe KOrperchen. Der Krankbeitsfall war ganz isolirt auf- 
getreten. 

Die Yerfasser sind zweifelbaft, ob sie die Anwesenbeit der Mikrokokken in den 
Meningen mit der Meningitis cerebralis in Zusammenbang bringen sollen. Der rapide 
Krankbeitsverlauf, die Entwickelung der Bacterien obne bekannte Ursacbe, die Pe- 
techien und die Milzvergrfisserung scheinen jedenfalls auf die infectibse Natur des 
Prozesses binzuweisen. Das sparliebe, niebt eitrige, auf die Convexitat besebrankte 
Exsudat verbietet an Mening. cerebro-spin. zu denken. Mit den Bacterien angestellte 
Culturversucbe blieben erfolglos. Jebn. 


15) Notes of a case of Lodgment of a fragment of iron in the substance 
of the brain; death in four months; autopsy by George Burk. (The 
amer. Joum. of tbe med. sciences. July 1882.) 

Einem 20jahrigen Manne fubr ein Stfick eines auseinander platzenden Gewehr- 
scblosses unmittelbar fiber dem linken Jocbbogen in den Schfidel. Kurzdauemde Be- 
wusstlosigkeit; spater keine Cerebralstorungen ausser leiebten Kopfscbmerzen und 
linksseitiger Scbwerborigkeit. Der untersuebende Finger dringt in die Schfidelbfihle 
ein, ffiblt aber von dem Eisonstficke nicbts. Heilung der Wunde miter Zurfickbleiben 
einer Fisteloflnung. Woblbefinden. Nacb vier Monaten pl5tzlicb heffcige Kopfscbmerzen 
und Tod nacb einigen Stunden. 

Bei der Autopsie wurde das Eisenstfick im Gehirn, und zwar am vorderen Winkel 
des unteren Lappens in der Nahe der Fossa sylvii gefunden. Gnauck. 


16) A ease of Lodgment of a foreign body in the cavities of the nose, 
orbit and oranium, where it remained five months; removal by 
operation; subsequent trephining for pus in the brain; death; au¬ 
topsy by Henry D. Noyes. (Tbe amer. Journ. of med. sciences. July 1882.) 

Einem 19jabrigen Manne drang bei der durch Explosion erfolgten Zertrfimmerung 
eines Gewebres das eiserne Verbindungsstfick zwiseben Scbaft und Lauf, welches 
11 cm Lange und 12 mm Durchmesser hatte, von der linken Nasenflache aus schief 
nacb rechts, oben und hinten durch die reebte Orbita in den Scbfidelraum; danacb 
lag der Kranke vier Tage lang bewusstlos. Der FremdkSrper blieb in der nacb und 
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nach heilenden Wunde ffinf Monate lang unentdeckt; dabei gutes Befinden ohne 
Kopfbeschwerden. Nach ftlnf Monaten vorsichtige Entfemung des Eisenstfickes unter 
YergrCsserung der Oeffnung in der Orbita; in Folge dessen Communication mit der 
Schadelhfihle. Am 16. Tage nach der Operation wegen Fieber und vermutheter Eiter- 
zurfickhaltung Trepanation am rechten Stimbein kurz vor der Kreuznaht. Entleerung 
reichlichen Eiters. Bald darauf heftige Kopfschmerzen und Schmerzen in der linken 
Seite; Parese der linken Seite, einschliesslich des Gesichts. Tod am 39. Tage. 

Autopsie: Im rechten Frontallappen eine Abscessh5hle, welche die ganze obere 
und vordere Gegend der zweiten und dritten Frontalwindung einnimmt und weit in 
das Marklager hineinreicht. Centralwindungen und erste Frontalwindung frei. Durch- 
bruch in den rechten Seitenventrikel. Zerstorung des vorderen Theils des rechten 
Nucleus caudatus und des anstossenden Theiles der inneren Kapsel. Gnauck. 


17) Ueber Ixmervationsstdrungen im Gebiete des centralen Herzvagus von 

Dr. Ottomar Rosenbach. (Deut. med. Wochenschr. 1882. No. 12.) 

I. Ein 55 Jahr alter Mann bekommt Anfalle von „Pracordialangst“, namentlich 
Nachts, wenn er im Bett liegt odor auch in der Ruhelage auf dem Sopha am Tage. 
Sobald Pat. die Rtickenlage mit stark gesenktem Kopf einnimmt, klagt er fiber Be- 
angstigung und die Untersuchung des Pulses ergiebt exquisite Arythmie und hanfige 
Intermittenz. Mit dem Aufrichten verschwinden die geschilderten Erscheinungen fast 
plfltzlich. Am Circulationsapparate nur die gewohnlichen Alters veranderungen. Verf. 
sieht die Ureache jener Anfalle in dem bei der Rtickenlage erschwerten Abfluss des 
Blutes aus dem Schadelinnem, damit Yerarmung des Blutes an 0 und Reizung des 
Vagus und des vasomotorischen Centrums. 

II. Ein 31jahriger phthisischer Mann wird bewusstlos; zeigt Cyanose der Haut 

und Inspiration von 1—2mal in der Minute. Kfinstliche Respiration, die l 1 /* 
Stunde unterhalten wurde, sodann Eintreten von Cheyne Stoke. Puls 156. Starker 
Strom, durch die Vagi am Halse geleitet, drfickt Puls auf 100 herab, macht ihn 
unregelmassig, dikrot und bewirkt Spannungsabnahme. Am nachsten Morgen war Pat. 
wieder wohl. Pat. ging 4 Wochen spater an Meningitis tuberculosa zu Grunde. 
Verf. ffihrt den Anfall auf eine, durch „eine grobe pldtzlich eingetretene Emahrungs- 
sttirung des Hirns bedingte“ Vaguslahmung zurfick. M. 


18) On Insolation or Sunstroke by Surgeon-General Sir Joseph Fayrer. 

(Transact, of the Intemat. med. Congr. II. p. 554.) 

Unter 57 810 europaischen Soldaten in Indien erkrankten 1879 274 an Sonnen- 
stich, 58 an Apoplexie. Es starben davon 128. Die Armee der Eingeborenen von 
130 011 Mann hatte 40 Falle an Sonnenstich und 26 an Apoplexie mit im Ganzen 
33 Todesfallen. Verf. unterscheidet drei Formen: 

1. Syncope durch ErschOpfung, die durch Hitze verursacht wird. 

2. Shokartige Erscheinungen durch direkte Einwirkungen der Sonnenstrahlen 
auf Kopf und Wirbelsaule. 

3. Ueberhitzung des ganzen Korpers, des Blutes und der Gewebe, entweder 
durch direktes sich Exponiren den Sonnenstrahlen oder durch zu hohe 
Temperatur im Schatten. 

Die erste Form tritt wahrend Strapazen und Ueberanstrengung besonders bei 
k6rperlich oder geistig geschwachten Personen auf: Bewusstlosigkeit, die mehr oder 
minder vollstandig ist, kalte Haut, schwacher Puls begleiten sie. Haufig bleiben 
nach Ueberstehen des akuten Anfalls Krankheiten des Nervensystems zurfick. 

Die dritte Form kommt haufig Nachts in geschlossenen Rfiumen, Zelten n. s. w. 
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vor. Pr&monitorische Symptome konnen Stunden, selbst Tage vorausgehen: allge- 
meines Uebelbefinden, Insomnie, Schwindel, Kopfschmerzen, DigestionstCrungen u. 8. w. 
Dann kommen Temperatursteigerung (41—43,3° C), Dyspnoe, enge Pupillen, roller 
Puls. Unter Convulsionen und Coma tritt der Tod ein. Oefter bleiben, wenn der 
Kranke nicht stirbt, kOrperliche Schwache, Schw&che doe Gedachtnisses, Intoleranz 
gegen Sonnenstrablen and jede Art von Hitze zurflck. Trockne Hitze wird leicbter 
ertragen, als dunstige, wenn aucb ktihlere Atmosphare: erstere beforderte die Schweiss- 
sekretion und kflhlt dadurch den Korper ab. 

Der Obductionsbefund bei pldtzlichen Todesfallen ist im Wesentlichen negativ; 
Him und Lungen sind zuweilen, aber nicht immer hyperamisch. Das Herz ist zu- 
weilen fest zusammengezogen. In der Therapie wird besonders die Anwendung der 
kalten Douche auf Kopf und Brust hervorgehoben. 

In der Discussion hebt Chevers (London) hervor, dass mit Insolation Ofter 
auch Falle von Malaria, Cholera, Uraemie u. s. w. bezeichnet worden sind. 

Y and ell (Kentucky) bemerkt, dass die amerikanischen Neger die Hitze besser 
vertragen, als die Weisson, mit denen sie unter den gleichen Lebensbedingungen 
waren. Ob dies einer grOssem Thatigkcit der Haut der Neger zuzuschreiben sei, 
kann er nicht angeben. M. 


10) Note of a case of acute ascending paralysis. By J. Magee Finny. 

(British med. Journal. May 20. 1882.) 

Fall von acuter aufsteigender Paralyse in 9—12 Tagen letal verlaufend, ohne 
bekannte Aetiologie. Obduction ergiebt ausser einer wallnussgrossen Ovarialcyste 
macroscopisch nichts abnormes. Mikroskopische Untersuchung nicht gemacht. 

Smidt. 


20) Cases bearing on cerebral localisation. By James Shaw. (British med. 

Journal. May 27. 1882.) 

1) Epileptischer Idiot mit angeborener Aphasie. Paralytische Contractor des 
rechten Armes und Beines. Gesichtsmuskulatur mit Ausnahme eines Strab. int 
des rechten Auges intact. Sammtliche Sinne vorhanden, doch keine genaueren 
PiUfungen. Autopsie: grosse Cyste in der linken Hemisphere. Folgende Windungen 
sind zerstdrt: Hintere Halfte der zweiten, grCsste Theil der untem Schlafewindung, 
untere Halfte der Gyr. centr. ant. und post., Gyr. supramarg. und angul. 1 u. 2. Temporal- 
windung, die Inselwindungen, fast die ganze Oberflache des Lobus occipitalis. Die 
darunterliegende Partie des Centrum semiovale bis auf eine dhnne Yentrikeldecke zer- 
stOrt, Atrophie der linken Stammganglien, des linken Hirnstiel, Pons und der Halfte der 
Medulla oblongata. Rechte Cerebellarhalfte um x / 4 leichter wie die linke, linke Gross- 
himhalfte ca. 3mal leichter wie die rechte. Verf. macht auf die geringe Betheiligung 
der Gesichtsmuskulatur aufmerksam und glaubt die ganze Atrophie der rechten Klein- 
himhalfte damit zu erklaren, dass ihre Hauptfunction nicht rein motorisch (gleich- 
seitig), sondera (nach Ferrier) wesentlich das Gleichgewicht erhaltend sei. (Pat 
konnte auf einem Sfcuhl sitzen.) 

2) Herzkranke Frau mit paralytischer Contractor des linken Armes und Beines 
und Lahmung der linken Gesichtshalfte. Grosse Demenz. ‘ Yerwirrtheit, hypochon- 
drische Wahnideen, Unfahigkeit die Aufmerksamkeit zu fixiren. Grosse Tendenz zu 
Decubitus. Autopsie: mannigfache altere und frischere Rindenherde rechte, vor allem 
an der (unteren?) Verbindungsstelle der Gyr. centr. ant. und post, und an einigen 
Stellen der obem Frontalwindung ohne nachweisbare secondare Degeneration. 

In beiden Fallen anscheinend keine mikroskopische Untersuchung. Smidt 
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21) Case of chronic cerebral meningitis, ohronio abscess of brain, limited 
peritonitis, obstruction of the portal and splenic veins and acute 
oerebro spinal meningitis by A. Hughes Bennett. (British med. Joum. 
May 20. 1882.) 

Sehr complicirter und dunkler Fall. Haufig auftretende, meist rasch vorfiber- 
gehende Paresen der linken Extremitaten, vielleicht zu beziehen auf eine fibrose 
Piaverdichtung fiber der rechten aufsteigenden Parietal windung neben der Langsfurche, 
daneben war noch allgemeine chronische und zum Theil acute Meningitis, Abscess in 
der linken weissen Substanz und Portalthrombose vorhanden. Smidt. 


22) Remarks on acute spinal paralysis. By W. B. Gowers. (British med. Journ. 

May 20. 1881.) 

Bemerkungen fiber Aetiologie, Yerlauf und Behandlung der „acuten Spinalpara- 
lyse“ worunter G. alle circumscripten mit Muskelatrophie und Entartungsreaction ein- 
hergehenden acuten Spinalerkrankungen (Entzfindungen, Uamorrhagien in die vorderen 
H6mer etc.) versteht. Fall bei einem fiber 70jahrigen Manne. Nach rheumatoiden 
Nacken- und Schulterschmerzen Schwache der rechten Hand mit Atrophie und Ent¬ 
artungsreaction des Extensor digit, comm, longus, Thenar und Hypothenar. Myxodem 
der betreffenden Hand. In 2 Fallen war ein vorangegangener Typhus die Ursache 
der Erkrankung. Smidt. 


23) Remarks upon regressive paralysis chiefly as seen in the young sub¬ 

ject (so-called infantile paralysis, acute spinal paralysis etc.) By 
W. H. Barlow. (British med. Journal. May 20. 1882.) 

Statistische und casuistische Notizen fiber Aetiologie und Yerlauf der Kinderlahmung 
ohne wesentlich Neues. Smidt 

24) Note but l’dtat de la pupille ohez lea dpileptiques en dehors des 

attaques par Marie. (Arch, de Neurolog. 1882. Vol. IV. 42.) 

M. widerlegt die Angaben Gray’s, dass die Epileptiker ausserhalb der Anfalle 
Besonderheiten in dem Verhalten der Pupillen (Erweiterung, schnellere Bewegung bei 
Lichtveranderung) darbSten. Siemens. 


25) Maoroenodphalie aveo chord© par Chambard. (L’Encdphale. 1882. Nr. 2.) 

Das Gehirn des achtjahrigen Madchens wog 1270 Gramm und erschien makro- 
skopisch und mikroskopisch normal. Wahrend des Lebens bestand massige geistige 
Schwache, Chorea vom ersten Lebensjahre bis zum Tode und Schwache der Unter- 
extremitaten. In den letzten Lebenswochen stellten sich intensive trophische StOrungen 
ein (vielleicht zum Theil traumatischen Ursprungs „la malade • • se heurte a tout 
moment contre les objets environnants“ Ref.), welche den lethalen Ausgang herbei- 
ffthrten: ausgedehnte Ulcerationen in Folge von Periostitiden mit Knochennecrose, 
Abscesse, Decubitus, Ecthymapusteln. Tuczek. 


26) Un oas d'andvrysme de l'artdre communioante postdrieure par Klip pel 
(Soc. anatom. Seance du 20. VH. 81; Progr. med. 1882. 18.) 

Ein obturirtes Aneurysma, welches die rechte A. communicans post, der ganzen 
Lange nach einnahm, hatte zu volliger Immobilitat des rechten Bulbus nebst Ptosis 
und beiderseitigen, nicht naher definirten, Sehstdrungen geffihrt. Ausser diesen Corn- 
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pressionserschein ungen keine weiteren Veranderungen, weder klinisch, nock anatomisch, 
auch keine Capillaraneurysmen. Tuczek. 


Psychiatrie. 

27) Beoherehes oliniques but la frequence des maladies sexuelles chei 
les &li4n6es par Danillo. (Arch, de Neurol. 1882. Nr. 11 p. 171.) 

D. beginnt mit einer Uebersicht der Literatur. Danach ist die Meinung der 
Autoren getheilt; einige weisen den Genitalaffectionen eine grosse Rolle bei Entstehung 
der Seelenstfirungen der Frauen zu, die andem gar keine. Die Ersteren zerfallen 
in drei Klassen: die Einen bringen nur die einfache Behauptung, die Anderen be- 
ziehen sicb auf besondere Zustande (Schwangerschaft, Entbindung, Wochenbett, Lac¬ 
tation), die dritte Gruppe endlich ftihrt positive Beobachtungen an, welche beweisen, 
dass verscbiedene acute und chronische Sexualerkrankungen einen Einfluss auf Ent- 
stebung von Geistesstorung ausfiben kbnnen. Die Zahlenangaben fiber diese Verhalt- 
nisse variiren bedeutend. D. bat nun auf Mierzejewski’s Klinik in Petersburg 
45 Ffille und auf Magnan’s Abtbeilung in Ste. Anne (Paris) 155, also im Ganzen 
200 Kranke mit Speculum und Finger untersucht und Folgendes gefunden. Die 
Kranken standen im Alter von 15—75 Jahren. 140 batten ibre Regeln, 60 waren 
in Menopause. Yon den Ersteren waren 31 Jungfrauen, 41 hatten nicbt geboren, 
68 batten geboren. Von den 60 Kranken in Menopause waren 2 Jungfrauen, 
4 batten nicbt geboren, 44 batten geboren. Die geistige Erkrankung dieser Frauen 
war: einmal Idiotie, 15mal Epilepsie mit Seelenstbrung, llmal Hysterie mit Seelen- 
stbrung, 14mal Dementia paralytica, 31mal chronische Seelenstbrung, 2mal cbroniscber 
Alcobolismus, lOmal secundarer Blodsinn, 30mal Melancbolie, 26mal Manie. Die 
60 in Menopause: Secundarer Blodsinn 28, Paralyse 10, Melancbolie 10, cbronische 
Seelenstbrung 9, cbroniscber Alcobolismus 3. Von diesen 200 Kranken hatten 69 °/ 0 
Storungen am Genitalapparat, bestehend in Endometritis, Parametritis, Metritis, (diffus 
oder parti ell, chronisch oder acut), Ulcerationen am Muttermund, Flexionen und Ver- 
sionen des Uterus, Oophoritis, Storungen der Menstruation, Dammrisse, Vaginitis und 
Vulvitis catarrhalis. Aucb Ovarialkystom, Fibrom des Uterus, Papillome am Urethral- 
eingang sind notirt, sowie Hyperastbesie der Ovarialgegend. Die genauere Analyse 
ergiebt, dass vor der Menopause in 84°/ 0 , nach derselben in 28°/ 0 Genitalaffectionen 
sicb fanden. Es schien keine der gewohnlichen Formen psycbiscber Erkrankung 
eine besondere Vorliebe fur Genitalleiden zu baben, die Zahlen bei Melancbolie, Manie, 
chronischer Seelenstfirung und Paralyse sind procentisch fast gleich; dagegen von 
38 Fallen des BlOdsinns waren nur 11 geschlecbtskrank, von 11 Hysterischen jedocblO. 
Die leichteren Formen der Genitalleiden fanden sicb bei Jungfrauen und denen, die 
nicbt geboren, die ernsteren im Allgemeinen bei solchen, welche geboren batten. 
D. kommt zu dem Schluss, dass bei schon bestehender Psychose die Genitalerkran- 
kung von irritirendem Einfluss sein musse und dass durcb die andauemde Reizung 
der Genitalerkrankung auch gesunde Gekime zur Erkrankung disponirt wfirden, be- 
sonders im Alter der vollen Gescblechtsfunction und in Verbindung mit andern Ur- 
sacben. 

[Sollte der auffallend bohe Procentsatz D.’s nicbt locale Ursacben baben? Man 
denke nur an das complicirte Geschlechtsleben der Pariserinnen, an die Haufigkeit 
des Abortus in Frankreicb etc. Ausserdem sind alle, aucb die kleinsten Stfirungen 
mitgezahlt. Storungen der Menstruation sind oft Folgeersclieinung der Psychosen. 
Endlich fehlt der Vergleich mit den Befunden bei einer gleich grossen Anzabl geistig 
gesunder Frauen desselben Alters und derselben Lebensumstande. Ref.] 

Siemens. 
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28) A case of trance in insanity T. D. Crothers. (The alienist and neurolo¬ 
gist July 1882. Sep.-Abdr.) 

Interessanter Fall von BewusstseinsstSrung und Erinnerungsdefect bei einem Ge- 
wohnheitstrinker. Yater und Mutter an Auszehrung gestorben, Onkel mlitterlicher- 
und vaterlicherseits Trunkenbolde. Patient war n&chtem und geordnet, bis er urn 
Schlaflosigkeit und nervbse Storungen in Folge hauslichen Kummers und Ueber- 
anstrengung zu bekampfen sich mehr und mehr dem Trunke ergab. Nach alcoholischen 
Libationen hatte er mehrere Male gut beglaubigte Bewusstseins- und Erinnerungs- 
defecte, mehrere Stunden bis mehrere Tage dauernd. In diesen Zustanden unternahm 
er complicirte Handlungen. Als Kutscher ftir eine Eisgesellschaft bestieg er den 
anders bemalten und bespannten Wagen einer fremden Gesellschaft, fuhr Eis aus und 
kassirte Rechnungen ein, ein zweites Mai am Bord eines Schiffes im Hafen beschaf- 
tigt, loste er in einem solchen Zustande den Yertrag, sein Betragen ruhig verant- 
wortend, liess sich wieder von einer Eiscompagnie anwerben, fuhr Eis aus, deponirte 
Geld bei einer Bank etc. und kehrte spater auf sein Schiff zurtick, ohne von den 
Yorgangen der letzten Tage eine Erinnerung zu haben. Bei der Aehnlichkeit mit 
epileptoiden Zustanden fehlt doch anscheinend jedes auf Epilepsie hindeutende Zeichen, 
vielmehr but Pat. bei seiner Aufnahme im Asyl das Exterieur eines Trinkers, Magen- 
affection, Schwund des Gedachtnisses etc. Smidt. 


28) A clinical study of the disease and curability of inebriety by T. D. 

Crothers. (Sep.-Abdr. aus dem American Journal of the medical sciences. 

1882 July.) 

Verf. stellt 35 Falle von chronischem Alcoholismus zusammen, die 1878 im 
Walaut-Lodge-Asylum, Hartford, Conn, behandelt wurden. 10 wurden geheilt, 
20 bedeutend gebessert, 4 ungebessert entlassen, einer starb. In 8 dieser Falle 
liess sich directe Vererbung nachweisen, in 23 weiteren Fallen entfemtere here- 
ditare Anlage (Geistes- und Nervenkrankheiten in der Familie etc.). In den 
ubrigen 4 Fallen war keine genaue Anamnese zu erhalten. Yerfasser giebt dann 
eine genaue Uebersicht der directen Ursachen der Trunksucht, psychische Auf- 
regungen, schwachende Lebensweise, Traumen etc., die wir im Detail nicht wieder- 
geben kOnnen. Ebensowenig eignet sich seine Darstellung des mehr oder weniger 
periodischen Verlaufes zum Referate. Die Behandlung bestand in Beschrankung der 
Alcoholzufuhr, tonischer Diat, und Electricitat, Bader, Mineralwassergebrauch etc. 
neben anregender Beschaftigung und Abhaltung psychischer Erregung. Die End- 
resultate, soweit bekannt, waren: Gesund und nflchtern blieben sieben, 2 starben 
bis zum Tode nhchtern. Ein Ruckfall: 5 Falle. Zwei oder mehr RUckfalle, jetzt 
gesund (ebenso wie die vorigen): 5 Falle. Ruckfallig und noch trunksficbtig: 6. 
Tod in Folge Alcoholexcessen: 2. Rhckfallig und jetzt in einer Irrenanstalt: 1. 
Rtlckfailig und jetzt paralytisch: 1. Periodisch rfickfhllig: 1. Wahrend der Be¬ 
handlung gestorben: 1. Unbestimmt: 4. Schliesslich vertritt Verf. noch lebhaft die 
Ansicht, dass der chronische Alcoholismus als Krankheit, nicht als moralischer Fehler 
zu behandeln sei. Smidt. 


Therapie. 

50) Zur Therapie der Diabetes mellitus. 

Herrmann (Deutscher arztl. Verein. Sitzung vom 8. Februar 1882. Petersb. 
med. Wochenschr. vom 19. August 1882.): Bei einem 40jahrigen Mann mit 9°/ 0 
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Zuckergehalt Codein dreimal taglich 1 / 2 Gran. Sechs Tage sp&ter 6°/ 0 Zucker. 
K5rpergewicht yon 139 auf 149 Pfund gestiegen. Nach weiteren secbs Tagen 
4V a % Zucker; funf Tage spater nur Spuren von Zucker, die aucb allmahlich 
schwanden. Die Dosis des Codein war auf 6 Gran pro die gestiegen. Der Tod 
erfolgte durcb Phthisis bei zuckerfreiem Urin drei Wochen spater. 

Worms (La France m&L. Nr. 41. 1882. Deutsche Med. Ztg. 7. Sept. 1882) 
wendet bei Fallen von Glycosurie, in denen ausser dem Yorhandensein von Zucker 
im Ham keinerlei functionelle oder tiefer liegende organische Veranderungen sich er- 
kennen lassen (besonders haufig von Worms beobachtet bei geistig sehr beschaftigten 
Mannern, die sich wenig Bewegung machten). Chinin. sulf. zweimal taglich zu 0,4 Gramm 
w&hrend 15—20 Tagen und erreichte in 30 Fallen bedeutende Verminderung der 
Zuckermenge im Ham. Er halt diese Falle ffir Folge nervOser Erschopfung. 

F61izet, Paris (Bull, de l’academ. de mdd. Stance 8. Aoftt 1882. Deutsche 
Med. Ztg. 7. Sept. 1882.), machte Thiere durch Diabetesstich diabetisch und liess 
hierauf intravenose Injectionen von Bromkalium folgen, wonach Verminderung des 
Zuckergehalts des Urins eintrat. In 15 durch sechs Jahre hindurch beobachteten 
Fallen konnte er die Heilbarkeit des Diabetes mittelst Bromkalium sorgsam bestatigt 
finden. Er unterstfitzt die Behandlung durch die tibrigen Mittel, besonders durch 
k5rperliche Uebungen. M. 


31) Fall von typischer progressiver Bulb&rparalyse durch Gebrauch einer 
Badecur in Teplitz fast vollstftndig geheilt von Dr. Heller in Teplitz, 
B5hmen. (Petersb. med. Wchschr. 1882. Nr. 9.) 

Ein 34jahriger Mann, bei welchem die wesentlichsten Ersclieinungen der pro* 
gressiven Bulbarparalyse vorhanden waren, wurde bei dreiwOchentlichem Gebrauche 
von 26—27grfidigen B&dem in Teplitz (Steinbad, indiff. Therme) soweit gebessert, 
dass die Spraclie nur noch wenig naselnd war, der Schlingact fast ganz frei vor sich 
ging, die Zunge fleischiger, die Haltung des Kopfes wieder sicher wurde und er ohne 
sonderliche Ermtldung langere Spaziergange machen konnte. Eine, wie in einem 
von Eulenburg (Nervenkrankh. 2. Aufl. II. S. 610) erw&hnten Falle von BuMr* 
paralyse vorhandene Lahmung des rechten Abducens besserte sich unter Anwendung 
localer Galvanisation nur fttr kurze Zeit. Emminghaus. 


32) On the cure of epilepsy by ligature of the vertebral arteries by 
William Alexander. (Medical times and gazette. March 11. 1882.) 

The treatment of Epilepsy by ligature of the vertebral arteries by 
William Alexander. (Brain. 1882 July.) 

Verf. berichtet fiber 22 Falle von Vertebralarterienligatur bei Epilepsie. Drei 
Patienten waren ein Jahr lang ganz gesund, neun sind erst seit kftrzerer Zeit operirt, 
aber noch frei von Anfallen, acht zeigen sehr bedeutende Bessemng. Einer starb in 
einem Anfall zwei Monate nach seiner Entlassung. 

Verf. macht den Hautschnitt gegenuber dem unteren Ende und an der ausseren 
Seite der Jugularis externa einen Zoll fiber der Clavicula nach aufw&rts zu drei Zoll 
langs dem ausseren Rande des Stemocleidomastoideus. Er geht dann meist stumpf 
vor in den Sulcus zwischen Scalenus anticus und Longus colli zum sechsten Halfl- 
wirbel, drainirt spater und verbindet mit Carbolschwamm und grossem Gazeverband. 
Er halt die Operation ffir indicirt, wenn die Beseitigung etwaiger peripherer Reize 
oder die medicamentfise Behandlung erfolglos ist und unterbindet eventuell beide Ar* 
teriae vertebrales zugleich. Smidi 
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Forensische Psychiatric. 

33) La legislation russe sur les Alidnes par Marchant. (Ann. med. psych. 

1882. Juli. p. 91.) 

Aus den angefahrten gesetzlichen Bestimmnngen ergiebt sich, dass bei Ent- 
mflndigungen neben gerichtlichen auch Yerwaltungsbeamte, sowie nnter Umstanden 
Vertreter von Corporationen (Adelsmarschalle, Delegirte von Beamtenkategorien) fun- 
giren. Bei criminellen Fallen soil die Untersuchung eigentlich in Gegenwart des 
Gerichtshofs durch die Aerzte vorgenommen werden, oft jedoch wird statt dessen der 
Explorand in eine Anstalt verbracht. Das Gutachten ist fftr das Tribunal nicbt 
bindend. Die Fassung — nach dem franzOsischen Berichte —: dass eine strafbare 
Handlung nicht vorhanden sei im Falle einer GeistesstCrung (demence, folie) Oder 
eines Krankheitsanfalles, der Tobsucht oder vollstandigen Bewusstseinsverlust herbei- 
f&hren kann, ist nicht befriedigend. „Ein geistiger Schwachezustand ist als Milderungs- 
grund far den Angeklagten zu betrachten“ entspricht dem Bedarfnisse. 

Moeli. 


34) Some medico-legal aspects of morphia-taking with special reference 
to „the Lamson case“ by H. H. Raue. (Alienist and neurologist. 
July 1882.) 

Yerf. theilt zunachst verschiedene Gutachten amerikanischer und europaischer 
Autoritaten in Bezug auf den Geisteszustand des Dr. Lamson mit. Dr. Lamson, 
Morphinist seit vielen Jahren, hatte seinen Yetter Percy John, einen Kruppel, 
durch dessen Tod er angeblich Yerm5gensvortheile erlangen sollte, durch grosse 
Dosen Aconit, als schmerzstillendes Mittel gegeben, getOdtet und wurde zum Tode 
verurtheilt. Der Yertheidiger stellte ihn als geisteskrank in Folge von Morphium- 
abusus dar. Yerf. hebt hervor, dass Morphinisten meist einen der Moralinsanity 
sehr ahnlichen Geisteszustand zeigen: Hang zum Lugen, Interesselosigkeit far Familie, 
Religion, Geschafte, Stehlsucht etc. Ferner haben mehrere in seiner Behandlung 
befindliche morphiumsachtige Aerzte ihm das Gestandniss gemacht, dass sie auch 
ihren Patienten gegenaber sehr leichtsinnig mit Giften seien, nicht nur mit Morphium, 
sondern auch mit Atropin, Strychnin etc. Einer derselben hatte durch zu grosse 
Stryclinindosen schwere Convulsionen erzeugt, ein anderer den Tod seines Patienten 
durch grosser© Morphiumdosen verschuldet. Endlich sollen Bewusstseins- und Er- 
innerungsdefecte (trance) bei Morphinisten vorkommen, wie sie u. A. Crothers bei 
Alcoholisten beschrieb. Er plaidirt dafar, dass Morphinisten, die die ersten Zeichen 
geistiger Stoning zeigen, in Asyle als gemeingefahrlich unterzubringen seien. 

Smidt. 


m. Aus den GeseUschaften. 

Aus der Section far Psychiatrie und Neurologie der Naturforscher- 
versammlung 1882. (Schluss.) 

II. Sitzung am 20. September. 

Vorsitzender: Geh.-Rath Snell. 

Schriftfahrer: Dr. Tuczek. 

1) Weigert demonstrirt Schnittpraparate des Centralnervensystems, in welchen, 
bei Erhaltung der abrigen Gewebstheile, die markhaltigen Nervenfasern besonders 
schon nach folgender Methode gefarbt sind: die Schnitte des in Maller’scher Flassig- 
keit geharteten Praparats werden in die concentrirte Losung von Saurefuchsin (kauflich 
bei Dr. Grabler in Leipzig, Dufourstrasse Nr. 17 unter der Bezeichnung „Fuchsin 
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S. Nr. 130“) gelegt. Sie bleiben darin bis 24 Stunden, werden dann nacb Abspu- 
lung mit Wasser fflr einen Moment in alcoholische Kalilosung von circa 1 /j 0 °/o ? e " 
legt, hierauf in Wasser und dann der gewOhnlichen Damarharzbebandlung unterworfen. 

2) v. Gudden, „Ueber den Nervenfaserverlauf im Opticus und in 
der Retina." Vortr. resiimirt die bisherigen Ergebnisse experimenteller Erforschung 
des centralen Sehorgans, aussert seine Bedenken wegen der sicb widersprechenden 
Resultate Munk’s und macht auf die Scbwierigkeiten aufmerksam, beim Hunde Seh- 
stSrungen nachzuweisen. Er berichtet sodann fiber seine neuen Experiments am 
Kaninchetihim: 

1. Bei Wegnahme der Rinde eines der oberen Yierhfigel erfolgt contra-laterale 
Blindheit, wahrend die Bewegung der Pupille intact bleibt. Im Opticus und in der 
Netzhaut resultirt eine allgemeine (nirgends locale) Abnabme der Nervenfasem.— 
2. Entfemt man ein vor dem oberen Vierhiigel gelegenes Centrum, so wird die Pu¬ 
pille des gegenfiberliegenden Auges weit und ihre Bewegung hOrt auf. Der Opticos 
wird kleiner, bleibt aber weiss; auch in der Netzhaut hat die Zahl der Nervenfasem 
abgenommen, ihre Vertheilung ist aber vollstandig gleichmassig wie beim normalen 
Thier. — 3. nimmt man das Corp. genic, ext. weg, so wird der Sehnerv atrophisch 
und in der Netzhaut finden sich gar keine Nervenfasem; die Pupille ist zwar un- 
beweglich, aber nicht so weit. — Der obere Hftgel ist also ausschliesslich Sehcentrum, 
das zweite Centrum dient der Pupillenbewegung, das dritte moglicherweise der Er- 
weiterung der Pupillen. 

3) Moeli, „Ueber Melancholie nach Yerrflcktheit". Eine Frau erkrankte 
acut mit primaren Eifersuchts- und Verfolgungsideen und Sinnestauschungen, dann, 
nach scheinbarer Genesung, mit Melancholie. Derartige Falle sind, wie Snell und 
v. Gudden bestatigen, sehr selten; letzterer betont und erlautert an Beispielen, 
deren auch Brosius anfhhrt, wie vorsichtig man in der Deutung von Eifersuchts- 
ideen als Krankheitserscheinungen sein muss. 

4) Rumpf, „Ein Fall von spinaler Kinderlahmung mit Atrophie 
der motorischen Hirnpartien.“ Ein 17jahriger Mensch war im dritten Lebens- 
jahr von einer acut fieberhaften Krankheit befallen, in deren Gefolge sicb eine Lah- 
mung der gesammten rechten Seite einstellte, die sich bis zu einem gowissen Grade 
wieder besserte. Dennoch blieb die ganze rechte Seite dauemd paretisch, die Mus- 
culatur bedeutend atrophisch. Im Rfickenmark fand sich Poliomyelitis anterior doxtra 
mit Atrophie des Yorderhoms der ganzen Lange nach, in den Pyramidenseitenstrang- 
bahnen dagegen keine secundare Degeneration. Die linke Grosshimhemisphare war 
14 Gramm leichter als die rechte und schienen besonders die Centralwindungeu ver- 
schmalert. Die Discussion drehte sich urn den Ausgangspunkt des Leidens; an 
derselben betheiligten sich v. Gudden, Rumpf, Binswanger, Tuczek. 

5) Kuhnt (Jena) berichtet fiber „Beobachtung an Enthaupteten“, die er 

in einem Fall 25 Secunden, im andern 27 Secunden nach der Decapitation machen 
konnte. Die Reflexerregbarkeit von der Cornea und den Conjunctiven aus war voll- 
kommen verschwunden; dagegen verengerten sich die Pupillen, wenn das Rucken- 
mark von der Schnittflache, genau in der Hohe des Korpers des sechsten Halswirbels 
aus electrisch gereizt wurde. Tuczek. 


Aus der Naturforscherversammlung. Discussion fiber Verbrechergehirne 
in der anatomischen Section der Naturforscherversammlung zu Eisenach 
den 19. Sept. 1881. 

Bardeleben, Jena, leitet die Besprechung der Frage damit ein, dass er auf 
das Schwanken des Begriffs „Yerbrechen“ nach Zeitalter und Nationalist aufmerksam 
macht und die von wesentlichen Abweichungen freien Gehirae zweier M6rder demon- 
stnrt. 
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Flesch, Wflrzburg, tbeilt mit, dass er durch das Entgegenkommen des kfinigl. 
bairischen Ministerioms Aufschluss fiber das Vorleben verstorbener Yerbrecber erhalten 
babe and dass die zablreicben von ibm angestellten Untersacbnngen ergeben batten, 
dass die im Einzelnen immer unter einander abweicbenden Veranderungen tbeils 
morphologischer, in anderen Fallen patbologiscber Natur seien. Yon den letztgenannten 
Befunden sind hocbgradige allgemeine Oder unregelmassige Abweicbungen in der Dicke 
der Knocben, Verdickung der Haute (aucb bei jugendlicben Individuen) zu nennen. 
Er demonstrirt an Zeichnungen cystische Raume in der Substanz des Grossbims. 
Weiterbin zeigt er Zurfickbleiben der Kleinhimentwickelung mit Entsteben eines mitt- 
leren Lappens, Blossliegen der Inselwindungen, Unregelmassigkeiten der Gefassstarke 
and Anordnung in Abbildungen vor. Abnormitaten der Windungen sind oft in bobem 
Maasse ausgebildet, moistens bestebt eine Ausbildung zablreicber Neben windungen 
and mebr scheinbare Unregelmassigkeit, die sich auf das normals Yerbalten nocb 
zurfickffibren lasst, seltener and zuweilen mit Gefassanordnung verbunden, tritt eine 
vollstandige Verwerfung, abnorme Richtung und Anordnung der Windungen auf. 

Binswanger, Jena, hat relativ haufig eine Fortsetzung der Parallelfurcbe nacb 
der Spitze des Occipitallappens bin beobacbtet. Die Abweicbungen im Windungs- 
typus sind am haufigsten in den Centralwindungen auffallig. 

Gegenfiber einer Bemerkung Mendel’s, dass die cystiscben Rfiume mfiglicber- 
weise Hartungsproducte seien, halt Flesch die Deutung derselben als intra vitam 
entstandener aufrecht. Die einfache Unterbrecbung der vorderen Centralwindung be- 
obacbte man haufiger, seltener sei die der hinteren. Moeli. 


Yereammlung der Association franjaise pour l’avancement des sciences". 
Aus der Sitzung der Section des sciences mddicales den 25. u. 26. Aug. 1882 
in la Rochelle. 

Boucberon tragt seine Ansicbt fiber eine haufige Entstebungsart der Taubheit 
und Taubstummbeit vor. Die Obliteration der Tuba Eustachii bewirkt, dass die Luft 
der Trommelhfible resorbirt und dadurch das Trommelfell und secundar das Labyrinth- 
wasser dem Atmospbarendrucke (1 kg auf 1 qcm) ausgesetzt wird. Die Folge hiervon 
ist Atropbie der Acusticusfasern im Labyrinth. 

P. Landowski spricht fiber Morphiomanie und Morphinismus. Zwar werde in 
Deutschland am meisten Missbraucb mit dem Morphium getrieben, aber aucb in Frank- 
reicb gescbebe es neuerdings mehr und mebr, namentlich seitens der Aerzte. L. fand 
unter 160 Morphiomanen 56 Aerzte und 28 Personen, die in Beziehung zur Medicin 
steben (Frauen von Aerzten, Hebammen, Krankenwarter u. s. w.). Tberapeutisch fibt 
L. die Methode der graduellen Entziebung, rasch bis 0,1 pro die fallend, dann ganz 
langsam die Dosis verringernd. Ueble Zufalle bekampft er besonders mit Extr. Opii 
und Hydrotherapie. — Propbylaktiscb wamt L. vor Anwendung der Morphium-Ein- 
spritzungen ohne strenge Indication, und vor Allem vor Gestattung des Gebrauchs 
der Spritze seitens der Kranken selbst Oder ibrer Umgebung. 

Yerneuil erinnert an die bei Morphiomanen nacb Operationen auftretenden fiblen 
Zufalle — diffuse Phlegmonen, bfisartige Erysipele, Darmafifectionen —, denen die 
Kranken oft schnell erliegen. 

Dransart tbeilt seine zablreicben Erfahrungen fiber den Nystagmus 1 und die 
Hemeralopie der Grubenarbeiter mit. Er erklart den Nystagmus ffir eine peripherische 
Affection, entstanden durch Ermfidung der die Erbebung des Auges bewirkenden Mus- 
keln und Nerven, welcbe bei der Arbeit in den niedrigen Stollen und Gangen fiber- 
uiassig angestrengt wfirden. Das Leiden sei ubrigens durchaus heilbar, 


1 Cf. dieses Centralbl. S. 381. 
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Henrot entwickelt seine Ansicht fiber das MyxOdem (Cacbexie pachydermique), 
nach welcher dasselbe eine Rfickkehr des Bindegewebes in den embryonaien Zustand 
darstellt, und zwar unter dem Einfluss einer Hypertropbie der Ganglion des Sym- 
patbicus nnd seiner Annexe, der Hypophysis und des Conarium (appareil cinorio-bypo- 
pbysaire). _ Hadlicb. 


Academic des sciences, Paris. Sitzung den 7. August 1882. 

Dastre und Morat fanden, ganz analog ibren Resultaten fiber die gefa&s- 
erweiternde Eigenscbaft des Sympatbicus im Gebiet des Mundes und der Lippen beim 
Hunde (s. dies. Centralbl. S. 430), folgende Ergebnisse in Bezug auf das Obr nacb 
Experimenten bei verscbiedenen Tbieren: Es treten aus dem Rfickenmark durcb die 
vorderen Wurzeln des acbten Hals- und ersten Dorsalnerven Fasem auf dem Wege 
der Rami communicantes zum Sympatbicus in H6be des Ggl. tborac. prim., welche 
die Gefasserweiterung des Ohres vermitteln. Durcbscbneidet man namlich das Rficken¬ 
mark im unteren Cervicaltheile, so tritt eine vorfibergebende starke Congestion des 
Obres (und anderer Kopftbeile) ein. Auf Reizung der peripberiscben Scbnittflache 
(nur dieser), ebenso wie auf Reizung der vorderen Wurzeln des N. cervic. YIH und 
dors. I, sowie ferner auf Reizung von deren Rami communic. tritt diese Congestion 
von neuem auf. 

Yulpian: Sur la sensibility des lobes c6rybraux cbez les mammi- 
fdres. — Im Jabre 1880 hatte L. Couty bei mechaniscber Reizung der Grosshirn- 
rinde nicbt nur Bewegungen der Extremitaten der entgegengesetzten Seite, sondern 
aucb solche der gleicben Seite beobacbtet. Er hatte letztere als Reflexbewegungen 
aufgefasst, vermittelt durcb sensible Reizbarkeit der Rinde. — Yulpian bat nene 
Yersucbe bierfiber bei Hunden, Katzen und Kanincben angestellt und gefunden: 

1) Bei mechaniscber Reizung verscbiedenster Art der Grossbirnrinde tritt keine 
Zuckung in irgend einem Tbeile des Korpers auf. — 2) Ebensowenig ruft mecha- 
niscbe Reizung der grauen Rinde der Hemispbaren Scbmerz&usserungen hervor, 
wabrend man diese ja bekanntlich bei galvaniscber und faradiscber Reizung beobacbtet. 
— 3) Wobl aber zeigen die Thiere Schmerzempfindung, wenn die mechanische Rei¬ 
zung sicb in die Tiefe der grauen Rinde, bis in die weisse Substanz erstreckt Es 
treten dann Bewegungen, aber ganz unbestimmte und wecbselnde, nicht auf eineu 
bestimmten KCrpertheil bescbrankte auf. — Die Sensibilitat der subcorticalen Hirn- 
substanz ist sicher vorbanden, aber sie ist ziemlich stumpf und sehr viel geringer, 
als die der Dura. Sie ist relativ am starksten unter der Rinde der motorischen Zone. 

Sitzung den 21. August 1882. 

Yulpian: Sur les effets vaso-moteurs par l’excitation du segment 
pdripberique du nerf lingual. — Die Hyperamie einer Zungenbalfte nacb Rei¬ 
zung des peripheren Endes des N. lingualis dieser Seite ist bekannt. V. fand bei 
Hunden, dass sie aucb eintritt nacb Unterbindung aller zuffijirenden Gefasse (beide 
Carotiden und Vertebrali;), sowie nacb Durcbscbneidung des Yago-Sympathicus und 
Entfernung des Ggl. cervical, sup. derselben Seite. Diese Hyperamie halt noch ein 
bis zwei Minuten an, wenn nacb eingetretenem Stillstand des Herzens andere Schleim- 
haute verblasst sind. Es ist nun aber ausserdem eine Folge der Reizung des peri¬ 
pheren Lingualis-Endes der einen Seite, dass die Schleimbaut der Zungenhalfte der 
anderen Seite eine Gefassconstriction zeigt, blasser als normal wird, wobei die Farbe 
der grdsseren Yenen schwarzlich wird. Diese Constriction der Gefasse der entgegen¬ 
gesetzten Seite verliert sicb nacb AufbOren der Reizung des Lingualis-Endes schneller 
(^ 2 —1 Minute), als die Dilatation der gleicben Seite (bis 10 Minuten). 

Hadlicb. 
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IV. Bibliographie. 

Die Ersehdpfangszust&nde des Gehims von Dr. L. Lowenfeld, Mbncben. 

(Mtinchen, Finsterlin. 1882.) 

Yerf. entwirft auf Grand seiner Beobacbtungen (es sind sieben in extenso mit- 
getheilt) ein Bild der cerebralen Form der Neurastbenie, ftir die er die im Titel 
genannte Bezeicbnung gewablt bat. Seine Scbilderung der Symptome entspricbt im 
Wesentlichen der anderer Autoren (Beard, Bunge, MGbius u. A.). SpecieUe Auf- 
merksamkeit und zugleicb die Kritik fordert der YI. Abschnitt beraus. Bei Gebim- 
astbenikern ist nacb dem Yerf. das Yerbalten des Gebirns gegen den galvaniscben 
Strom ein anderes als bei Gesunden und zwar findet sicb sowobl gesteigerte, als 
herabgesetzte Empfindlicbkeit neben „normaler“. Dies mag im Allgemeinen zugegeben 
werden; wie aber Verf. dazu kommt, eine Norm ftir die (bekanntlicb aucb bei Ge¬ 
sunden sebr verscbiedene) Empfindlichkeit gegen die Galvanisation des Gebirns auf- 
zustellen — diese soli bei Gesunden lediglicb der Starke des angewandten Stromes 
entsprecben —, ist dem Ref. unverstandlicb. Aucb mit dem Gedanken einer syste- 
matischen Verwerthung des galvanischen Stroms zur Prtifung der Erregbarkeit des 
Gebirns, ahnlich wie beim peripberen Nerven, und mit der Aufstellung von drei 
Formen der ErschOpfungszustande auf Grand der galvaniscben Exploration kann Ref. 
sicb nicbt befreunden. 

Beztiglicb der Entstebung des Scbwindels bei der Galvanisation des Kopfes ist 
Yerf. von seiner frtiberen Ansicbt, dass derselbe durcb Aenderang der Circulations- 
verbaltnisse im Gebirn berbeigefiilirt wtlrde, zurilckgekommen, und nimmt jetzt eine 
directe Beeinflussung des Gebirns durcb den Strom an. Eine Beobacbtung, einen 
Gebirnastbeniker betreffend, bei dem wenige Augenblicke nach Schluss des Stromes 
(bei Querleitung durcb den Kopf) intensiver Scbwindel eintrat, wabrend eine Aenderang 
an den Retinalgefassen erst geraume Zeit spater constatirt werden konnte, bat Verf. 
zu dieser Anscbauung gebracbt. 

L. ziebt es vor, keine Hypotbese fiber die Tbeorie der GebirnerschOpfung auf- 
zustellen, spricbt sich aber aucb im practiscb-tberapeutischen Interesse nacbdrucklicb 
gegen die Annabme aus, dass lediglich Circulationsanomalien (Hyperamie Oder Anamie) 
derselben zu Grunde lagon. Therapeutiscb empfieblt Verf. warm die Galvanisation 
und in bescbr&nkterem Umfang die Faradisation des Kopfes. Eisenlobr. 


XJeber die Gesetze des periodischen Irreseins und verwandter Nerven- 
zust&nde von San.-R. Dr. Koster. (Bonn. Emil Strauss. 1882. 139 S.) 

Mit durcb fortgesetzte Beobacbtung vermehrtem Materiale nimmt K. die be¬ 
kanntlicb von ihm allein in Deutschland literariscb vertretene Hypothese von dem 
Einflusse des Mondes auf den Yerlauf des Irreseins wieder auf. 

Das Detail der Arbeit, fUr jeden Fall die entsprechenden Beziebungen matbe- 
matiscb darstellend, entzieht sicb dem Referate und mtlssen wir uns auf die An- 
fbbrang der wicbtigsten Schlusssatze K.’s bescbranken. 

Die Periodicitat tritt zu alien Formen des Irreseins, bei den gewbbnlichen acuten 
oder chronischen Formen tritt sie auf als Remission oder Intermission. Falle mit 
jahrelangen freien Zwiscbenzeiten kOnnen als Anfalle derselben Erkrankung angesehen 
werden; die gleichen Gesetze der Periodicitat gelten aucb ftir die Epilepsie (auch 
die psycbiscbe), ebenso nicht selten fbr den Tod der Geisteskranken. 

Die Perioden bilden sicb nacb Zeitraumen aus, die entweder selbst oder deren 
Combinationen durcb die Zabl sieben theilbar sind; sie zeigen ein allmabliches An- 


Digitized by 


Google 



480 


and Abschwellen; die dadurch entstehenden Wellen bilden wieder durcb sieben theil- 
bare Zeitabschnitte. Die durch sieben tbeilbaren Zahlen heissen anomalistische, weil 
sie mit der Dauer des sogenannten animalistiscben Umlaufs des Mondes urn die Erde 
(28 oder 4x7 Tage) ausmessbar sind. Abweichungen von dieser Zabl, welche hGchstens 
zwei Tage betragen, erklaren sich aus dem anomalen Umlaufe des Mondes, der bis zu 
vier Tagen differiren kann. Ffir den Einflnss des Mondes ausser dem Vorangeffihrten 
spricht, dass eine Mehrheit der Beginne nnd Ausgange der Periode in der Nahe des Peri- 
gaeum oder Apogaeum oder docb an Tagen der gleichen Entfemung des Mondes von der 
Erde liegt. Ein Einfluss des Standee der Sonne zur Erde anf die Periodicit&t des Irre- 
seins ist nicht unwahrscheinlich; wabrscheinlich ist aucb der Einflnss des Erdmagnetis- 
mus auf die Erregungen der Irren and Epileptiker; dieser Einfluss bildet vielleicbt, 
da der Einflnss des Mondes anf den Erdmagnetismus feststeht, das Zwiscbenglied ffir 
jenen Einfluss. Anderweite Einflfisse, Affecte, kGrperliche Krankheiten etc. modificiren 
die Periodicitat, die Modification steht aber nnter dem Einflusse des Hauptgesetzes. 

Eines kritiscben Urtheils fiber die von K. selbst als Hypotbese hingestellte An- 
scbaunng miissen wir nns enthalten. Der Nachweis der Richtigkeit der Hypotbese 
wird durch andere Untersucbungsmetboden zn liefern sein. A. Pick. 


The human brain; histological and coarse methods of research. A Manual 
for students and Asylum medical officers by W. Bevan Lewis. London. 
Churchill. 1882. 

In der vorliegenden Schrift hat L., bekannt durch mehrfache einschlagige Ar- 
beiten, seine Artikel fiber die makro- und mikroskopische Behandlung des Gehims 
in der Zeitschrift „Brain“ zu einem selbststandigen Ganzen vereinigt und sich da¬ 
durch den Dank aller Interessenten verdient; wohl viele hatten den Wunsch, eine 
Zu8ammenstellung der in den verschiedensten Zeitschriften und histologischen Hand- 
btichem oft vergrabenen Methoden zu besitzen; bei L. findet sich nun das Wichtigste 
in wiinschenswerther Ausffihrlichkeit vereinigt, sodass wir daran nur den Wunsch 
knfipfen kOnnen, recht bald auch eine deutsche Bearbeitung des Werkchens begrfissen 
zu kOnnen. Dass L. auf die makroskopische Untersuchung besonderes Gewicht legt, 
die dabei in Betracht kommenden Fragen und Gesichtspunkte eingehend ffir die ver- 
schiedenen Hirnabschnitte darlegt, ist ein weiterer Yorzug. 

Die Ausstattung ist glanzend; die beigegebenen Photographien der Hirnober- 
flache nach Bischoff sind unserer Meinung nach zu klein, um den gewfinschten 
Gebrauch davon machen zu k5nnen. A. Pick. 


V. Vermischtes. 

Die Soci4t4 medico-psychologique zu Paris hat folgende Preisaufgaben ausgeschrieben: 
Ffir 1884 Prix Aubanel (3600 Fr.): Existe-t-il des signes ou des indices, qui permettent de 
reconnaitre, qu’une maladie mentalc est hereditaire en Pabsence de notions sur les antece¬ 
dents? Exposer ces caracteres. Fiir 1885 Prix Belhomme (900 Fr.): Des moyens propres a 
d^velopper la faculty du langage chez les idiots. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Kenntniss des „ausseren Acusticuskerns“ und des 

Corpus restiforme. 

Vorlaufige Mittheilung von Dr. v. Monakow, II. Arzt in St. Pirminsberg (Schweiz). 
Bei einem Kaninchen, welchem am Tage der Gebnrt die linke Rucken- 
markshalfte hart unter der Pyramidenkrenzung durchtrennt wurde und das sechs 
Monate lang am Leben blieb, zeigten sich im Gehirn folgende Yeranderungen: 
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In der Gegend der Operationsstelle eine erbsengrosse Blase. Die linke 
Ruckenmarkshalfte unmittelbar unter der Pyramidenkreuzung in der Langen- 
ausdehnung von circa 3 mm nahezu total zerstori Auf Querscbnitten durch 
die defecte Stelle zeigt sich nur der medianste Theil des Yorderstrangs und 
ungefahr die Halffce des GoLL’schen Strangs erhalten, alle ubrigen Fasersysteme 
sowie die gesammte graue Substanz sind total zerstort. Die rechte Ruckenmarks- 
halfte uberall vollstandig intact. 

Die Querschnittserien des in chromsauren Kali geharteten Gehirns zeigen: 

1) totale Atrophie des linken Seitenstrangkerns der Med. obi.; 2) partielle Atrophie 
der linken Formatio reticular, mit vielen grossen und kleinen Ganglienzellen 
frontalwarts immer mehr und mehr, aber nicht vollstandig, abnehmend; 3) to¬ 
tale Atrophie der Kleinhirnseitenstrangbahn; 4) totale Atrophie des linken Fun. 
cuneat. mit dessen Kern, derart, dass in den ersten Ebenen aufwarts des 
N. hypoglossus die aufsteigende Quintuswurzel direct an den GoLL’schen Strang 
und Kern grenzt; 5) hochgradige Atrophie des ausseren Acusticuskems (Deiters’- 
scher Kern) links; 6) partielle Atrophie des linken Corpus restif. (innere Ab- 
theilung), deren Ausdehnung der Summe der Querschnitte der Kleinhimseiten- 
strangbahn und dem Fun. cuneat. entspricht; 7) partielle Atrophie der Rinde 
des linken oberen Wurms. 

Sammtliche Acusticuswurzeln links vollig normal und ebenso schon ent- 
wickelt wie rechts; ebenso die sogenannte innere Abtheilung des Kleinhirnstiels 
(Meyneet) und die aufsteigende Trigeminuswurzel ganz intact. 

Aus diesen Befunden folgt zunachst: 1) dass der sog. „aussere Acusticus- 
kern“ (DEiTERs’scher Kern) von Ruckenmarksfasern abhangig ist und weder mit 
den Acusticuswurzeln (Ansicht von Betters), noch (hochstwahrscheinlich) mit 
der inneren Abtheilung des Kleinhirnstiels in irgend welcher Beziehung steht; 

2) dass der Fun. cuneat partiell in das Corp. restiforme verlauft; 3) dass die 
Kleinhirnseitenstrangbahn im oberen Wurm endigt. 

Eine eingehende Besprechung der soeben kurz beruhrten Befunde, sowie 
der daraus sich ergebenden Thatsachen behalte ich mir fur spater und fur einen 
andern Ort vor. 

St. Pirminsberg, 16. October 1882. 


2. Zur Pathologie und Therapie der Tabes dorsalis 

von Dr. Th. Rumpf. 

(Vortrag gehalten am 19. Sept. 1882 in der med. Section der Versammlnng dentscher Aerzte 
und Naturforscher.) (Original-Referat.) 

Nachdem der Yortr. zunachst die geringen Fortschritte erwahnt, die die 
Behandlung der Tabes im Verbaltniss zur pathologischen Anatomie und zur 
klinischen Diagnose der Erkrankung gemacht hat, wendet er sich zum Kern 
seines Vortrags zur Therapie der Tabes dorsalis. 

Selbstverstandlich erfahrt zunachst die Aetiologie und vor allem die Lues 
in der Vorgeschichte der Tabes eine ausfuhrliche Besprechung. Ist doch gerade 
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von diesem Gesichtspunkt aus in neuerer Zeit ein fur die Behandlung der Tabes 
nicht ganz gleichgultiger Vorschlag gemacht worden. 

So gross auek anfanglich die Scepsis war, einen Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Tabes anzunehmen, so sind doch die Zahlen uber das anamnestische 
Vorkommen von Lues bei der Tabes viel zu gross, als dass die Frage mit einigen 
Einwendungen jetzt erledigt werden konnte. 

Am hochsten und vielleicht nicht ganz einwandsfrei, was die typische Tabes 
betrifft, sind die Zahlen von Fournier, der in neuester Zeit 80 °/ 0 in der Vor- 
geschichte fand. Doch fand auch der Vortragende unfcer 27 auf Lues examinirten 
Fallen 66 °/ 0 mit vorausgegangener Lues, ein Verhaltniss, das also dem von 
Erb und Gowers angegebenen ziemlich gleich ist. Als interessant hebt der 
Yortr. hervor, dass in alien diesen Fallen nur ausserordentlich leichte Symp- 
tome der Infection vorhanden gewesen zu sein scheinen und demgemass die 
Behandlung eine ausserordentlich kurze und wenig durchgreifende war, ein Ge¬ 
sichtspunkt, der einmal vielleicht zur Klarung der Differenzen in der Anamnese 
beizutragen im Stande ist, dann aber moglicher Weise als Maknung dient, auch 
die anscheinend leichtesten und rasch zurucktreteuden Falle von Lues consequent 
und durchgreifend zu behandeln. 

Indessen sind die Erfolge bei rein antiluetischer Behandlung selten gross. 
Yiele der beschriebenen gekeilten und gebesserten Falle gehoreu der typischen 
Tabes nicht an und ein Fall, wie der von dem Yortr. beschriebene, eiues nach 
88 Einreibungen vollig hergestellten und seinen Dienst schon mehr als 2 Jalire 
wieder verrichtenden Locomotivfuhrers gehort immerliin zu den Seltenheiten. 

Entschieden gunstige Resultate berichtet der Vortr. sodann von der Be¬ 
handlung mit dem faradischen Pinsel. Anschliessend an die beiden schon friiher 
veroffentlichten Falle theilt R. vier weitere mit, bei welchen allerdings keine 
Lues yorausgegangen war und die Vortr. in der gleichen Weise behandelt hat. 
Von diesen wurde einer nicht dauemd gebessert. Vier Wochen nach der Ent- 
lassung traten die lanzinirenden Schmerzen und das Gurtelgefuhl wieder in der 
alten Weise auf. 

Die drei ubrigen konnte Vortr. geheilt resp. hochgradig gebessert entlassen. 
Und zwar waren es nicht allein die subjeetiven Beschwerden, sondem eine Reihe 
von objectiven Symptomen, welche unter der Behandlung eine Aenderung 
erluhren. Von solchen beobachtete der Vortr. die Wiederkehr der Sensi- 
bilitat der Haut und ihre vollstandige Restitution, das Erscheinen vorher nicht 
nachweisbarer Sehuenreflexe, das Schwinden der Ataxie, das Ver- 
schwinden der Myose und der reflectorischen Pupillenstarre, eine Wieder- 
herstellung der Sensibilitat der Muskeln, Gelenke etc. und gleich- 
zeitig mit dem Wiederauftreten des letzteren zeigte sich in einzelnen Fallen 
ein intensives Mudigkeitsgefuhl. 

In diesen Fallen handelt es sich um Tabes, in deren Vorgeschichte Syphilis 
nicht nachweisbar ist. 

Aehnliche Resultate hat der Vortr. aber auch bei solchen mit luetischer 
Anamnese erzielt, jedoch nicht allein unter der Behandlung mit dem faradischen 
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Pinsel. Dass R. bei rein antiluetischer Behandlung von den Erfolgen im all- 
gemeinen wenig befriedigt war, ist schon erwahnt. Der Versuch mit Ausser- 
achtiassung der Syphilis nur die Behandlung mit dem Pinsel zu instituiren, gab 
leidliche, jedoch nicht so glanzende Resultate wie die oben geschilderten und so 
ist der Yortr. dazu ubergegangen, eine gleichzeitige antiluetische Behandlung 
mit der Application des Pinsels zu verbinden und diese Resultate waren in 
einigen Fallen so zufriedenstellend, dass er diese combinirte Behandlung, wenn 
auch mit aller Reserve, als weitere Versuchsbasis empfehlen mochte. 

Dass ja unter der verschiedensten Behandlung und besonders nach langerer 
Ruhe Besserungen und Stillstande im Krankheitsbild der Tabes eintreten konnen, 
ist bekannt Aber objectiv nachweisbare Besserungen mit dem Verschwinden 
einer Reihe von Symptomen gehoren immerhin nicht zu den alltagliohen Er- 
eignissen. Yon diesem Gesichtspunkt aus glaubt Vortr. eine Methode empfehlen 
zu durfen, die in einigen Fallen so gute Resultate erzielt hat, selbst wenn sie 
in vielen andem im Stich lassen sollte, und rath sie vor allem dort, wo die 
Schmerzen und Sensibilitatsstorungen noch im Vordergrund der Klagen 
stehen und die Ataxie noch nicht zu sehr ausgesprochen ist 

Zum Schluss macht Vortr. noch auf drei Gesichtspunkte aufinerksam, welche 
vielleicht zur Erklarung des Erfolges herangezogen werden konnen: 

1) auf die schmerzlindemde Wirkung des Pinsels, die sich electrocutan nach- 
weisen lasst; 

2) auf die sensibilitatserhohende Wirkung, die der Vortr. mit dem Tasterzirkel 
verfolgte und mit Zahlen belegte; 

3) auf die reflectorische Wirkung, als deren eine er die Erweiterung der Pu- 
pille unter normalen Verhaltnissen und den Schwund der Myose und re- 
flectorischen Pupillenstarre unter pathologischen Verhaltnissen betrachtet 

n. Referate. 

A n a t o m i e. 

1) Beitr&ge but Kenntniss der postembryonalen Entwiekelung des mensch- 
lichen Sch&dels von Fr. Merkel. (Sep.-Abdr. aus „Beitrage zur Anatomie 
und Embryologie, J. Henle als Festgabe zum 4. April 1882 dargebracht von 
seinen Schulern.“) 

Die wesentlichen Resultate, zu denen Verf. aus seinen Untersuchungen kommt, 
sind folgende: 

Die postembryonale Schadelentwickelung tlieilt sich in zwei ganz von einander 
getrennte Wachsthumsperioden, die erste reicht von der Geburt bis etwa zum siebenten 
Lebensjahr. Nun folgt ein vOlliger Stillstand aller Theile bis zum Eintritt der Pubertal 
Mit diesem Zeitpunkt tritt die zweite Wachsthumsperiode ein, welche bis zur voll- 
kommenen Ausbildung des Schadels dauert. 

Die erste Periode zerfallt in drei Phasen. Die erste Phase reicht von der 
Geburt bis zum Abschluss des ersten Lebensjahres. In ihr ist das Wachsthum fast 
in alien Theilen des Schadels ein gleichmassiges. Nur das Hinterhauptsbein wolbt 
sich starker, wodurch die hintere Schadelgrube relativ vertieft wird. (Schluss der 
Naht zwischen KOrper und Ala temporalis des Wespenbeines.) 
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In der zweiten Phase wSlbt sich an der Calvaria besonders Hinterhaupts- 
und Scheitelgegend. Die Yerbreiterung der Schadelkapsel ist in alien Theilen be- 
deutend. Die Verl&ngerung der Basis wird dagegen immer geringer. Die Yerbrei¬ 
terung des Gesichtes vollzieht sich in dessen lateralen Theilen. Das Schl&fenbein 
bewegfc sich nach oben, hinten und lateralwarts. (Verschluss der Nahte im Hinter- 
hauptsbein und der Stiranaht.) 

In der dritten Phase wachsen die Knochen der Decke nur sehr unbedeutend. 
Die ganze Schadelbasis verlangert sich; damit steht im Zusammenhang eine starkere 
Tiefenentwickelung des Gesichtes. Letzteres nimmt auch an Lange durch Anbildung 
an den betreffenden N&hten zu. 

Mit Ende der ersten Wachsthumsperiode ist die Lange des compacten Grund- 
beinkOrpers vollendet, ebenso die Grosse des Foramen magnum und die Breite zwischen 
den beiden Proc. pterygoidei. Auch haben das Felsenbein und die horizontal© Platte 
des Siebbeins, beide eng mit Sinnorganen verbunden, ihre definitive GrOsse erreicht. 

Die zweite mit der Pubertat beginnende Period© bringt eine Verl&ngerung 
der Gesichtsbasis, an welche sich einerseits eine kraftige Entwickelung des Stimbeines, 
andererseits eine Vertiefung des Gesichtes anschliesst. 

Der ganze Schadel verbreitert sich stark, und zwar in beiden Abtheilungen all- 
seitig. Das Schlafenbein rotirt dabei mit dem vorderen Theil nach aussen, wodurch 
eine starkere Krfimmung des Jochbogens herbeigefuhrt wird. Die Verlangerung des 
Gesichtes erfolgt durch Wachsthum am freien Alveolarrand und in einer Zone, welche 
dem mittleren Nasengang entspricht. 

Der ScMdel zerfallt in eine vordere und hintere Halfte. Dieselben werden 
durch eine Linie getheilt, welche durch die Coronarnaht und den hinteren Rand der 
Proc. pterygoid, geht. Die hintere Halfte ist in ihren Verhaltnissen mehr veranderlich, 
die vordere mehr stabil. Aber auch die vordere Halfte kann erhebliche Umformungen 
in den einzelnen Theilen erfahren, ohne dass doch das Ganze darunter litte. Wenn 
auch in den normalen Sch&deln wahrend des Wachsthums die Spheno-ethmoidalebene 
und der Processus pterygoideus eine sehr constante Lage einnehmen, so ist doch kein 
Knochenpunkt des Schadels vOllig unveranderlich. AUe konnen Lage und Ausbildung 
wechseln, ohne dass die fibrigen Theile in ganz bestimmter Richtung dadurch beein- 
flusst werden mfissten. Compensatorische Yorgange kOnnen im gtinstigen Falle selbst 
grCssere Difformit&ten wieder ausgleichen. M. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber die Wirkung einiger ohemiseher Stoffe auf die assooiirten Augen- 
bewegungen, untersucht von Ludwig Kovacs und Johann Kertesz, 
cand. med., mitgetheilt von Prof. Andreas Hogyes. (Arch. f. exper. Path, 
u. Pharmacol. XVI. 1. u. 2. 13. Juli 1882.) 

Befestigt man ein Thier, z. B. ein Kaninchen, in der naturlichen ruhenden Lage 
des Korpers in primarer Kopfstellung, so befinden sich beide Augen des Thieres in 
primarer oder ruhender Stellung. Dieser Zustand ist der Ausdruck des bilateralen 
Gleichgemchts der zw6lf Augenmuskeln. Ausser durch den Willen konnen nun Augen- 
abweichungenexperimentellhervorgebracht werden: 1. durch passive Lageveranderungen 
des K5rpers und Kopfes; 2. durch mechanische Verletzung gewisser Theile des Nerven- 
systems; 3. durch Einffihrung gewisser chemischer Stoffe in den KOrper. Der letztere 
Einfluss wurde mittelst der von H. erfundenen Methode (cf. Jahresber. f. die Fortschr. 
der Anatomie und Physiologie 1881. IX. S. 123), wodurch sammtliche Augenbewe- 
&^ngen und Stellungen zur primaren Augenstellung leicht zu bestimmen sind, unter¬ 
sucht. Die Resultate sind folgende: 
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1) Chloroform, Aether, Morphium, Codein, Picrotoxin, wie der Verlauf der Er- 
stickung rufen an den in bilateral primarer Lage ruhenden Augen unwillkurliche 
associirte Angenabweichungen und nystagmische Schwingungen hervor. Dieselben sind 
bei Morphium und Picrotoxinvergiftungen nur kleine Zuckungen der Augapfel ohne 
bestimmbare Eichtung, wahrend bei Chloroformwirkung Nystagmus verticalis oder 
Deviatio seu strabismus convergens bilateralis, der langsam in die entgegengesetzte 
Augenstellung, dann in das primare bilaterale Gleichgewicht hbergeht, auftriti Bei 
Aetherwirkung tritt mit oder ohne Nystagm. verticalis Deviat. inferior lateralis cum 
rotation© laterali, bei Codeinwirkung Nystagm. horizontal, lateralis auf. 

2. Die passiv bilateralen Augenbewegungen, die die KOrper- und Kopfbewegungen 
regelmassig begleiten, ermatten oder hOren bei der Einwirkung jener Stoffe (dieselben 
verhalten sich in dieser Eeziehung verschieden) auf. 

3. Die Reiz- und ErschSpfungsprozesse verlaufen in den associirenden Nervencentren 

der Augenbewegungen. M. 


Pathologische Anatomie. 

3) Sarcom an der OberfL&che des Gehirns mit Schwund der Gyri recti 

von Otto, Illenau. (Yirch. Arch. 89. S. 399—412.) 

Ein 37jahriger Potator erkrankte V/ 2 Jahr vor dem Tode an alcoholischer 
Seelenstflrung unter der Form der Verrficktheit (auch Eifersuchtsideen) mit Sinnes- 
tauschungen und rasch zunehmender geistiger Schwache. Ausser dem Befund eines 
Abdominaltyphus fand sich Abplattung der Himwindungen mit den sonstigen Zeichen 
von Hirndruck und eine gliosarcomatdse Geschwulst in der vorderen Schadelgrube, 
die von der Pia fiberzogen war und mit zwei ziemlich medial gelegenen Wurzeln mit 
den hinteren Abschnitten der Gyri recti in Verbindung stand. Diese waren durch 
den Druck des Tumors fast vollstandig geschwunden; Ganglienzellen liessen sich in 
den fast papierdtinnen Ueberresten nicht auffinden. Die Eiechnerven waren in ihren 
vorderen Theilen in der Geschwulst aufgegangen. An der Convexitat bestand fiber 
den oberen zwei Stimwindungen Leptomeningitis mit Yerwachsung zwischen Pia und 
Rinde, beiderseits symmetrisch. Die epikritischen Betrachtungen ffihren den Verf. zq 
dem Schluss, dass der Tumor und die Seelensttirung ungefahr gleichzeitig, infolge 
derselben Schadlichkeit, des Alcohols, sich entwickelten. Die im Beginn der Krank- 
heit angegebenen Geruchst&uschungen werden auf die Betheiligung der Olfactorii be- 
zogen; fibrigens war das RiechvermCgen bis zuletzt erhalten. 

Da die Atrophie der Gyri recti und nur dieser, durch die Geschwulst, vfillig 
symptomlos geblieben war, schreibt ihm der Verf. in Uebereinstimmung mit Exner 
u. A. eine „latente Function 1 * zu. Tuczek. 


Pathologie des N erve nsystems. 

4) Zur Casuistik der Hirntumoren von Dr. Weinstein. (Wien. med. Presse. 
1882. Nr. 30, 32 u. 36.) 

I. Zahlreiche Cysticercusblasen in der Rinde beider Hemispharen bei einer 69jahr. 
Frau, welche seit drei Jahren an typisch corticaler Epilepsie — am Orbicular, palp, 
beginnend, auf das linksseitige Facialisgebiet, spater auf die linksseitigen, zuletzt 
auch auf die rechtsseitigen Extremitaten fibergreifend — mit an Frequenz und In- 
tensitat stetig zunehmenden Anfallen gelitten hatte. 

II. Ein hfihnereigrosser Tumor des linken Sehhfigels und des vorderen Vierhflgel- 
paares, welcher fiberhaupt erst in den letzten ffinf Wochen und auch in dieser Zeit 
im Wesentlichen nur Hirndrucksymptome verursacht hatte. 
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IQ. Ein Yom rechten Stimlappen ausgehender, fiber die Decke beider Seiten- 
ventrikel, Fornix und Septum pellucidnm ausgebreiteter, mit betrachtlicher Schwellung 
der betroffenen Theile und punktfCrmigen Hamorrhagien sowohl, als einem im rechten 
Yorderhorn sitzenden grQsseren Blutherde verbundener Tumor (Neurogliosarcom), wel- 
cher mit Kopfschmerzen, Strabismus, Erbrechen, Delirien, Schwindel und schwerfhlliger 
Sprache begann; im weiteren Yerlaufe beiderseitigen Strabismus convergens, beider- 
seitige Stauungspapille, linksseitige Facialisparese aufwies und unter Delirien und 
Erscheinungen von Vaguslahmung zum Tode fuhrte. Die Sensibilitat war erhalten, 
das Kniephanomen links aufgehoben, rechts abgeschwacht. Schafer. 


5) Ein Fall von Tuberkel im mittleren Drittel der linken vorderen Cen- 
tralwindnng von Prof. Dr. Chvostek. (Jahrb. f. Psych. IV. 1. Hft. S. 51.) 

22jahr. Soldat, keine Hereditat, fruber gesund. Marz 187S epileptischer Anfall, 
seither zahlreiche Anfalle, zum Theil Absenzen, zum Theil Convulsionen, die rechte 
Gesichtshalfte und den rechten Arm, einmal auch das rechte Bein betreffend, zum 
Theil endlich allgemeine Convulsionen; nach den Anfallen Parese des rechten Arms, 
Zunahme der bei der Aufnahme vorhandenen Parese des rechten Mundfacialis, sowie 
des Abweichens der Zunge nach rechts, kurzdauernde Erweiterung der rechten Pu- 
pille; im spateren Yerlaufe ein postepileptischer und ein psychisch-epileptischer Auf- 
regungszustand; spater Anfalle von kurzdauernder Trubung des Bewusstseins von 
Weinen oder Lachen und Delirien begleitet; Erscheinungen von Tuberculose, Tod 
6*/ 2 Monate nach dem ersten Anfall. Sectionsbefund im Titel wiedergegeben. 

A. Pick. 


6) Beitrag zur Kenntniss der homonymen bilateralen Hemianopsie und 
der Faserkreuzung im Chiasma optioum von Prof. Marchand. (v.Gr&fe’s 
Arch. XXVIII. 2. S. 63—96 u. Taf. III.) 

I. Verf. bringt 3 Falle von homonymer bilateraler Hemianopsie und zwar 2 bei 
Lasion des einen Tractus, 1 bei einseitiger Erkrankung des Hinterhauptlappens. Im 
ersten Fall handelt es sich um ein Gliom des rechten Schlafelappens mit Erweichung 
etwa der Halfte des rechten Tractus, besonders am lateralen Rand und an der unteren 
Flache durch Druck. Bei dem 21jahr. Mann wurde noch 4 Tage vor dem Tode bei 
fast vOlligem Wohlbefinden der Befund einer geringen Neuritis optica und eines Ge- 
sichtsfelddefects aufgenommen, welcher den linken oberen Quadranten beider- 
seits einnahm, also einer Unempfindlichkeit des rechten unteren Quadranten der Netz- 
haute entsprach. Erst zwei Tage vor dem Tode kam es zu den Zeichen von Hirndruck, 
offenbar infolge von Blutungen in die Geschwulst. Im zweiten Fall (Endocarditis) 
war durch Embolie in die linke A. fossae Sylvii der Streifenhugel, sammt der be- 
nachbarten weissen Substanz des Centrum semiovale, sowie die Insel mit den an- 
grenzenden Theilen des Schlafelappens und der 3. Stirnwindung dieser Seite erweicht; 
ferner hatte sich durch Thrombosirung eines der Aestchen der A. chorioidea ein keil- 
formiger central-erweichter hamorrhagischer Infarct im linken Tractus opticus gebildet, 
dessen Basis, noch durch einen 1 / 2 cm langen gesunden Abschnitt des Tractus von 
dem Chiasma getrennt, an der Oberflache lag, wahrend die Spitze median warts und 
nach hinten in die Substanz des Tractus eindrang. 4 Tage vor dem Tode war bei 
der 30jahr. Frau plbtzlich Aphasie, rechtsseitige Hemiplegie, Bewusstlosigkeit, rechts- 
seitige Hemianopsie und deviation conjuguee nach links eingetreten. Im 3. Fall 
(72jahr. Mann mit Atherom der Hirngefasse) bestand ein Erweichungsherd, der sich 
ft nf die Spitze des Hinterhauptlappens, auf die Convexflache desselben und auf die 
an grenzenden Theile des Schlafelappens und unteren Scheitellappchens erstreckte; 
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serCse Durchtrankung der Marksubstanz und Rinde bis zur Centralfurche; intra vitam: 
linksseitige Hemiplegie und bilaterale vollstandige linksseitige Hemianopsie. — Verf. 
bespricht kritisch die bisher veroffentlichten 22 Falle von homonymer bilateraler 
Hemianopsie mit nacbgewiesener einseitiger Hirnerkrankung, die sich nach Lasionen 
des Tractus, des SebhQgels, des Hinterhauptlappens der einen Seite gruppiren lasses 
Ob die einzelnen Stellen des Bindengebiets im Hinterhauptlappen mit bestimmten 
Abscbnitten der Retina correspondiren, lasst sich durch die bisherigen Beobachtungen 
am Menschen nicht beurtheilen. 

II. Vollstandige Atrophie des einen Opticus bei G-laucom gab dem Verf. Ge- 
legenheit, an successiven Schnitten durch das Chiasma den Verlauf des gekreuzten 
und ungekreuzten Btindels zu verfolgen. Beide sind ungefahr gleich stark; das un- 
gekreuzte ist an fangs am oberen Umfang des Chiasma, sp&ter mehr nach der Mitte 
des Tractus zu gelegen; das gekreuzte erscheint am unteren Umfange medianwarts. 
Eine schmale laterale Randzone am oberen Umfang des Chiasma neben dem unge¬ 
kreuzten Btlndel entspricht der Commissure inf. v. Gudden’s. Tuczek. 


7) Localisation of the visual centres of the cerebral cortex. — Case. By 
William Julius Mickle. (Med. Times and Gazette. 1882. Jan. 28.) 

Ein 67jahriger, seit mindestens 20 Jahren in Folge von Krankheit der brechenden 
Medien blinder Mann erkrenkt an maniacalischer Erregung, Wahnideen von schlechter 
Behandlung, Verbungern sollen, keine deutlichen Hallucinationen. Tod circa 4 Monate 
nach Beginn der Erkrankung. Gehirnbefund im wesentlichen neben Ependymitis, 
allgemeiner Windungsatrophie, leichter Erweichung der Thalami und des rechten Cor¬ 
pus striatum, sehr ausgesprochene symmetrische Atrophie des oberen Theiles der 
Supramarginalwindungen und der Gyri angulares. Ferner beiderseits rothe Erweichungs- 
herde in den ersten und zweiten Occipitalwindungen. Sowohl im rechten Gyrus supra- 
marginalis wie in den erweichten Occipitalwindungsparthien fand sich Gef&sserweiterung, 
opake Flecke in den kleinen Arterien und selbst in den Capillarwandungen,* feine 
moleculare fettahnliche Massen an der Aussenwand. Mehr weniger ausgesprochene 
Granularatrophie der Nervenzellen etc. Yerf. halt diese Atrophie der Supramarginal. 
Angular- und Occipitalwindungen ftir abhangig von der langjahrigen Blindheit, die 
rothe Erweichung sei eine Folge der atrophischen Gefassdegeneration. Smidt. 


8) On meningeal tuberculosis of the cerebral oonvexity. By W. J. Mickle. 

(Med. Times and Gazette. 1882. April 15.) 

Yerf. berichtet uber zwei Falle von Meningealtuberculose der Convexitat bei 
phthisischen Erwachsenen. Cerebrale Symptome, Delirien, Somnolenz, in einem Falle 
unregelmassige Pulsfrequenz (78—96) und Athembewegungen ahnlich dem Cheyne- 
Stokes’schen Phanomen, 5—6 an Tiefe zunehmende Respirationen, dann Pause, 
traten plCtzlich 1—2 Tage ante mortem auf. Autopsie ergab Tuberkeln der Pia der 
Convexitat in die Corticalis wuchernd. Deutliche motorische Symptome nicht vor- 
handen. Smidt. 


9) Encdphalite traumatique avec hdmipldgie croisde par Duplaix. (Soc. anat; 
Prog. m6d. 1882. Nr. 34.) 

3 Wochen nach einem Fall vom Kutscherbock entwickelte sich Parese des linken 
Facialis und der rechten Extremitaten, dann unter meningitischen Erscheinungen die 
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Zeiehen schweren Himdrucks. Befund: Ostitis des linken Felsenbeins ohne Fractnr, 
grosser Abscess im linken Schlafelappen. Die gekreuzte Hemiplegie wird anf Com¬ 
pression der innera Kapsel bezogen, ein primares Obrenleiden ausgescblossen. 

Tuczek. 


10) Ramollissement de l’insula gauche; — Aphasie. — Hdmipldgie droite 

par Marie. (Soc. anat.; Progr. med. 1882. Nr. 38.) 

Durch Embolie war ausser den hintern 8 / 3 der Insel ein Tbeil der 3. Stirn- 
windung und der hintere aussere Abschnitt des Linsenkerns linkerseits erweicht; die 
innere Kapsel scbien intact und bat, wie Verf. annimmt, nur durch Druck gelitten. 

Tuczek. 


11) Carcinome du rein droit. — Caroinome de l’enodphale; — Hdmipldgie 
par Siredey. (Ibidem.) 

Es bestand rechtsseitige Hemiplegie beider Extremitaten mit secundarer Con- 
tractur. Der einzige Hirnbefund waren zwei dicht unter der Rinde gelegene Carcinom- 
knoten in der linken Grosshirnhemisphare, deren einer an der Yereinigung der 2. Stim- 
windung mit der vorderen Centralwindung, der andere im mittlern Drittel der letzteren 
lag; die bedeckende Rinde war erweicht. Tuczek. 


12) Mai de Pott. — Parapldgie brusque. — Epilepsie spinale rapide par 

Mathieu. (Soc. anat.; Progr. med. 1882. Nr. 35.) 

Caries des ftlnften Brustwirbels war — wahrscheinlich wegen Ankylose mehrer 
benachbarter Wirbelgelenke — latent geblieben, bis ganz pl5tzlich Paraplegie der 
unteren Extremitaten eintrat. Im weiteren Yerlauf stellte sich Beugecontractur in 
denselben, erhOhte Patellarsehnenreflexe, Fussphanomen schon nach drei Wochen 
Gurtelgefuhl, Analgesie, partielle Anasthesien und Parasthesien ein. Tod nach funf 
Wochen an Lungenaffection. In der Hohe des vollig zerstorten Wirbelkorpers war 
das Rhckenmark durch kasige Massen, die das Periost vorgedrangt batten, comprimirt. 
Von hier aus hatte sich eine bindegewebige Leptomeningitis entwickelt, die nach 
aufwarts bis auf die Basis des Gehirns sich fortgesetzt hatte. Die Untersuchung des 
Rdckenmarks steht noch aus. Tuczek. 


13) Fracture indirecte de la neuvieme vertebre dorsale: deformation, re¬ 
duction. Mort le 8. jour par hdmorrhagie cdrebrale traumatique; 

par Carafi. (Soc. anat.; Seance du 30. dec. 1881; Progr. mdd. 1882. Nr. 33.) 

Beides, die todtliche Hirnblutung und die Wirbelfractur, waren die Folgen eines 
Sturzes auf den Kopf. Die Einrichtung der Fractur gelang so gut wie sonst nur bei 
Luxation. Tuczek. 


14) Description de quelques pieces relatives aux lesions osseuses et arti- 
culaires des ataxiques, conservees au mus^e anatomo-pathologique 
de la Salpetridre par F^rd. (Arch, de Neur. 1882. p. 202—218.) 

Detaillirte Schilderung und Abbildung von 6 Fallen von tabischen Gelenk- und 
Knochenveranderungen. Usur der Gelenkenden und -pfannen, spongiOse Beschaffenheit 
des Knochens, Spontanfracturen, die bisweilen latent geblieben waren, Luxationen sind 
der inuner wiederkehrende anatomische Befund. In Fall I wurde das ganze Skelett 
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untersucht; es fand sich die characteristische Arthropathie an den Unterkiefer-, 
Schulter-, Haft- and Kniegelenken, Fractur des rechten Huftbeins und der linken 
Fibula; in Fall II doppelseitige Huftgelenks-, recbtsseitige Kniegelenkserkrankung; 
in III Bruch des linken Humerus, der rechten Vorderarmknochen, beider Knochen 
des linken Unterschenkels; in IV linksseitige Huftgelenksaffection mit vfilligem Schwund 
des Caput femoris; ahnlicher Befund auf der rechten Seite in V; complicirter Schrag- 
bruch des rechten Oberschenkels in VI. Tuczek. 


15) Des caraeteres anatomiques de la contusion cdrebrale servant a la 
differencier d’un foyer hdmorrhagique ou d’une plaque de ramollisse- 
ment. — Importance medico-ldgale par Marchand. (Soc. anat.; Progr. 
med. 1882. Nr. 33.) 

Hamorrhagische oder Erweichungsheerde traumatischen Ursprungs im Gehirn 
haben ihren Sitz, bei directer Contusion, an der Stelle der Fractur, bei indirecter 
diametral gegenfiber, bisweilen gekreuzt. Ein Herd von dieser Lage und den Charac- 
teren der Hirncontusion — gesprenkeltes Aussehen der Binde, innige Vermengung 
von Blut und Nervensubstanz in den ekchymotischen Plaques — ist als consecutav, 
die Fractur als primar zu betrachten. Tuczek. 


16) Bin Fall von acuter Jodintoxioation. Von Prof. Wille und Assist Riedt- 
mann in Basel. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1882. Nr. 18.) 

Eine erblich stark belastete, kOrperlich schwachliche Lehrerin bekommt in Folge 
einer leichten Verwundung eine Lymphangitis des rechten Armes; die Entzfindung 
ging bis in die Achselhbhle, wo sich ein Abscess bildete. Der Abscess wurde 14 Tage 
vor der Aufnahme in die Basler psychiatrischer Klinik gespalten und mehrmals mit 
Jodoform ausgepinselt; im Ganzen wurden 10 grm. Jodoform verbraucht. Daneben Carbol 
und 8 grm. Jodkali innerlich. 4 Tage vor der Aufnahme leichte Unruhe und Paraphasie, 
jedesmal Nachts, bei Tage Ruhe. InnervationsstGrungen der Pupillen, des Gesichts, 
der KSrpermuskeln fehlten. 2 Tage darauf lautes, unnatdrliches Lachen, am Abend 
dann grosse Aufregung, motorische Unruhe, tiefe Bewusstseinsstdrung und Nahrungs- 
verweigerung, welche Erscheinungen auch nach der Aufnahme in die Anstalt andauern. 
Jodexanthem; Jodreaction des Urins. Puls sehr beschleunigt, Mund trocken, starker 
Foetor, Sprache klanglos, glasiger Schleim wird ausgeworfen. Die Benommenheit 
wechselt spaterhin, es treten Contracturen an den Beinen auf, die Magengegend 
ist schmerzhaft. Kein Fieber. 6 Tage nach der Aufnahme Tod. Sectionsbefund: 
Oedem der Lungen und Meningen. Fettige Degeneration des Herzens und der Leber. 
Pleuritis adhaesiva duplex. Kasige Infiltration der linken, schiefrige Induration der 
rechten Lungenspitze. Tracheitis und Bronchitis purulenta. Diphtheritis des Dickdaim 

In der Epikrise begriindet W. die Diagnose und besch&ftigt sich dann mit der 
interessanten Frage der ungleichen Reaction verschiedener Individuen auf das Jod, 
fiberhaupt auf verschiedene Substanzen. Er giebt an, dass nach den vorhandenen 
Erfahrungen Kinder und bejahrte Leute am meisten der toxischen Wirkung des Jod 
ausgesetzt sind, sodann vorzugsweise durch Krankheiten, Safteverlust oder Anstren- 
gungen heruntergekommene Individuen. Hierzu kommt individuelle Disposition. 

[In Zukunft wird man bei tOdtlichen Fallen von Jodintoxication sein Haupt- 
augenmerk auf die mikroskopische Untersuchung des Magens richten mfissen. Durch 
die toxicologischen Untersuchungen des Jod (in jungster Zeit von B6hm in Marburg 
wieder aufgenommen) ist nachgewiesen, dass bei tfidtlicher Jodvergiftung das Epithel 
der Magenschleimhaut und der Labdrusen sich abstfisst und die ganze Drflsenschicht 
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der Magenwand zu Grande geht. — Auch fiber die verschiedene Wirkung der ein- 
zelnen Jodverbindungen geben diese Untersucbungen Aufschluss. Ref.] 

Siemens. 


17) Two Cases of epilepsy associated with cerebral tumour by W. Herbert 

Packer. (Journ. of ment. science. 1882. Oct.) 

1) 15jahriges Madchen. Krampfe seit drei Jabren, in Polge davon Demenz. 
Zeitweilige Temperaturerhfihung verbunden mit grosser psychiscber Irritabilitat. In- 
continenz. Coma 3 Tage ante mortem Obduction: Rundzellensarcom von ca. 1 1 / 2 Zoll 
Durchmesser, das rechte Corpus striatum einnehmend, von dort in den Interpedun- 
cnlarraum reichend, verdrangt bier den 2.—4. Nerven, das recbte Crus und den Pons 
nach links. Halbeitrige Flfissigkeit in dem Piagewebe und an der Basis. 

2) 19jabriger Mann, seit 3 Jabren an epileptiscben Krfimpfen leidend, die zum 

Theil Chorea-major-ahnlich verlaufen. Vor und nacb den Attacken Gewaltthatigkeit. 
Keine Labmungen. 20—30 Krampfe taglich, 3 Tage ante mortem Coma mit sebr 
baufigen cloniscben Krampfen. Obduction: Tumor des extraventricularen Tbeiles des 
linken Corpus striatum. Smidt. 

18) TJeber traumatische Lfihmung des Plexus brachialis von Erlenmeyer. 

(Corr.-Bl. f. Scbweizer Aerzte. 1882. Nr. 17 u. 18.) 

„Traumatische Labmung des linken 5. und 6. Cervicalnerven vor Eintritt in den 
Plexus bracbi&lis mit gleicbzeitiger Stammlabmung des linken Cucullarastes des 
N. accessorius 14 formulirte E. die Diagnose in einem dem Verein der Aerzte zu Coblenz 
vorgestellten Fall von Sturz auf die linke Seite mit Contusionirang von Kopf und 
Hals an dieser Seite und sofortiger Lfibmung des linken Arms. 

Die Untersucbung, 3 Wocben nacb dem Trauma, ergab: Atropbie der Musculatur 
der linken Oberextremitat; Labmung im Gebiet sammtlicher Nerven derselben ent- 
weder complet oder in gewissen Zweigen, wahrend allein die vom N. ulnaris beberrscbten 
Bewegungen frei geblieben sind. Im Gebiet des N. median us ist nur die Musculatur 
des Daumenballens, in dem des N. radialis der Triceps und die Supinatoren paretiscb; 
die electriscbe Untersucbung ergiebt bier einfacb berabgesetzte faradiscbe und gal- 
vaniscbe Erregbarkeit vom Nerv und Muskel aus; ferner bestebt Parese des Cucullaris 
mit demselben electriscben Befund. Alle fibrigen Muskeln des Oberarms und Schulter- 
blatts sind vollkommen paralytiscb und zeigen die Mittelform der E. A. R. (herabgesetzte 
oder erloscbene faradische, berabgesetzte galvaniscbe Erregbarkeit mit qualitativer 
Yeranderang der Zuckungsformel), wahrend die zugehOrigen Nerven auf keine der 
beiden Stromesarten erregbar sind. Die Sensibilitat ist nur im Medianusgebiet des 
Vorderarm8, Daumens und Zeigefingers berabgesetzt. Die besondere Vertheilung der 
Labmungen erklart Yerf. durcb die anatomiscbe Anordnung der den Plexus zusammen- 
setzenden Nerven. Die Prognose ist nicbt ungfinstig, fur die einzelnen Muskeln je 
nacb dem Grade der Yeranderang ihrer electriscben Erregbarkeit verscbieden; die 
Therapie bestebt in Application scbwacber constanter Str6me (Anode am Nacken, 
Kathode fiber dem Plexus, auf eine auf Fingerdruck schmerzende Stelle; Bebandlung 
der Muskeln mit dem faradischen Strom, bei Erloschensein der Faradocontractilitat mit 
der Kathode), Frottirung sowie active und passive mechanische Uebungen der Musculatur. 

Tuczek. 


19) Practical observations on electrodiagnosis in paralysis by A. Hughes 
Bennett. (Brain. 1882 July.) 

Yerf. er&rtert kurz die hauptsachlicbsten Principien der Electrodiagnose an der 
Hand eigener Beobachtungen. Smidt. 
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20) The nervous symptoms of myxoedema by W. B. Hadden. (Brain. 

1882 July.) 

Yerf. giebt eine kurze Darstellung der Symptome des Myxoedems und kommt 
zu den Schl&ssen, das Myxoedem sei in seinen frtihen Stadien im wesentlicben eine 
ErnahmngsstOnmg, von aUgemeinem Angiospasmus berrflhrend, ebenso entstehe Lymph- 
gefassobstruction, die angehauften Producte wandelten sich in Mucin um. Die Ver- 
kleinerung der Tkyreoidea sei ebenfalls durch den Angiospasmus zu erklaren. Die 
primare Lasion bestande wahrscheinlich im peripheren sympatbiscben System vielleicht 
aucb in der Medulla oblongata, worauf das gelegentlicbe Vorkommen bulb&rer Symp¬ 
tome deute. Smidt. 


21) Typhoid fever in relation to disease of the optie disc, by Robert P. 

Oglesby. (Brain. July 1882.) 

Yerf. macht auf das Yorkommen einer eigenthumlichen Form von Neuritis optica 
nach Schwerem Typhus aufmerksam. Die Papillen zeigen eine braunrothe Yerfarbung, 
die Conturen sind unverandert, die Venen stark gefQllt und gescklangelt. Keine 
Netzhautblutungen. Stark beeintrachtigtes Sebvermogen. Das Gesickt ist meist 6de- 
matbs wie bei Nephritikern, dock fand sick nur in einem Fall Eiwoiss im Harm Die 
Sckwacksicktigkeit wird meist erst viele Monate nack uberstandonem Typhus bemerkt 
Der Typhus war stets mit sehr intensiven Gehimsymptomen verbunden, meist bestand 
nock keftiger anhaltender Kopfschmerz. Besonders haufig ist die Affection bei Weibern, 
vor alien scliwangern. Nie fand 0. sie bei Knaben. Mekrere Krankengeschichten 
erlautern das Gesagte. Smidt. 


22) Case of glioma of the right hemispere by J. E. Shaw. (Brain. 1882. July.) 

Im Beginn der Kranklieit zeitweilige zuckende und zitternde Bewegung im linken 
Zeige- und Mittolfinger, spiiter im Daumen, dann in alien funf Fingom, dann im 
Hand- und Ellbogengelenk, drei Wochen nack Beginn Cession der Bewegungen, zu- 
nekmende Schwache der ganzen Extremitat, spiiter des linken Beins mit erhOkten 
Reflexen. Neuritis optica und andere Tumorensymptome. Autopsie ergiebt ein Gliom, 
dessen Centrum etwa zwiscken unterm und mittlern Drittel des rechten Sulcus prae- 
centralis liegt von 2:2*/ 4 Zoll Durchmesser, nack innen bis zur Decke des Seiten- 
ventrikel reichend, und die Basis der zweiten und dritten Stirnwindung und Prae- 
centralwindung comprimirend. Smidt. 


23) Two cases of pseudo-hypertrophie muscular paralysis by Henry F. A 
Goodridge. (Brain. 1882 July.) 

Pseudo -kypertrophiscke Muskelatropkie bei zwei Brudem, deren Onkel matter- 
lichereeits an derselben Krankkeit gelitten kaben soli, seeks Gesckwister gesund, be- 
ginnend im Alter von vier Jakren. Smidt. 


24) Cases of suspended cerebral function occurring among the phenomena 
following epileptic fits by James Russel. (Medic, times and gazette. 
1882 Jan. 7 and 21.) 

4 Falle von verschiedenartigen cerebralen Funetionsstorungen nack epileptischen 
Anfallen. Im 1. Fall leichtes Delirium, linksseitige Hemiparese und Hemianastkesie, 
Taubkeit, Anosmie und Yerlust des Articulationsvermogens. Im 2. „Automatismus“ niit 
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Anasthesie aller Sinnesnerven und Verlust des Articulationsvermogens. Im 3. Sprach- 
verlust und Verlust der tactilen Sensibilitat. Im 4. drei Anfalle von Bewusstseins- 
verlust und intellectuellem Sprachdefect. Da keine Obductionsbefunde vorliegen, so 
beschranken sich die Erklarungsversuche auf die bekannten von Ball, Hugh ling s- 
Jackson etc. mitgetheilten Vermuthungen. Smidt. 


25) A clinical lecture on the nature of what is called sciatica by Jonathan 
Hutchinson. (Medic, times and gazette. 1882. Jan. 28.) 

Verf. sucht nachzuweisen, dass Ischias keine Erkrankung der Nervenfasem, son- 
dern ihrer fibrOsen Scheiden sei. Waren die Nerven selbst erkrankt, so mhssten die 
Schmerzen in den peripheren Verbreitungsbezirken des N. ischiadicus vom Pat. locali- 
sirt werden und kOnnten nicht centrifugal, sondern mtissten centripetal sein. Die 
fibrOse Nervenscheide kOnne aber ebensogut schmerzhaft afficirt sein, wie die Fascie 
bei Lumbago, die Ligamente bei Gelenkrheumatismus. Wahre Ischias sei sehr selten. 
In 19 unter 20 Fallen handele es sich nur um rheumatische oder gichtische Hiift- 
erkrankung, oder Erkrankung des Periost oder der Fascie in der Hhftgegend. Nur 
der Nachwei8 von Schmerzhaftigkeit, die auf den Nervenstamm in betrachtlicher Aus- 
dehnung beschrankt sei, k6nne die Diagnose sichern. Smidt. 


26) Case of symmetrical syphilitic disease of the third nerves with arterial 
and other lesions by J. A. Ormerod. (Brain. 1882 July.) 

Complicirter Fall von ausgedehnter Hirn- und Spinallues (Arterienveranderungen, 
luetische Neubildungen). Von besonderm Interesse ist eine Parese beider Oculomotorii. 
Beide Bulbi konnten nicht nach oben gerollt werden, besonders der linke war stets 
abwarts gerollt. Gegenuber dieser partiellen Paralyse fand sich in beiden Oculomo¬ 
torii eine ausgedehnte kleinzellige Infiltration, die nur sehr wenige Nervenfasern in¬ 
tact liess. Zur Erklarung dieses Missverhaltnisses zieht Verf. Ferrier’s Ansicht an, 
dass die Extensoren und Abductoren (Nerven und Muskeln) weniger vitale Resistenz 
haben und leichter erschdpft werden wie die Flexoren und sich in ihnen eine all- 
gemein schwachende Ursache zuerst bethatige. Aehnliche Verhaltnisse seien auch bei 
den Oculomotoriuszweigen moglich. Smidt. 


27) Ein Pall von Tetanie von Dr. Rohring. (Deutsch. med. W. 1882. Nr. 37. 

Sep.-Abdr.) 

Nach Formicationen und leichten Zuckungen in den Extremitaten war bei einer 
im Anfange der 2. Puerperalwoche stehenden Frau der charakteristische Symptomen- 
complex der Tetanie aufgetreten, fur die als atiologisches Moment allein das Saugungs- 
geschaft verantwortlich gemacht werden konnte. Das Trousseau’sche Phanomen 
fehlte. Schafer. 


28) Ein Pall von Tabes dorsalis im friihesten Kindesalter von Dr. Leu- 
buscher. (Berl. kl. W. 1882. Nr. 39.) . 

Der Fall zeichnet sich durch das Auftreten im friihesten Kindesalter (3 x / 2 jabr. 
Knabe), durch rapiden Verlauf, 60 wie durch Mangel der Hereditat vor den in der 
Literatur bekannten Fallen aus. — Die Behandlung mit dem aufsteigenden Strome 
schien von Erfolg zu sein. Schafer. 
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29) Ueber Spiegelschrift von Peretti. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 31. 1882. 

Sep.-Abdr.) 

P. entwickelt und vertheidigt seine Ansicht, dass die sogenannte Spiegelschrift 
(Abductionsschrift, von rechts nacb links laufend) fur die linke Hand das Physiologische 
1st, beruhend auf der symmetrisch-coordinirten Innervation der Vorderarm- und Hand- 
musculatur beider Korperhalften. Denn wir baben rechts die Schrift mit Abduction 
eingefibt (von links nach rechts) und der Innervationsimpuls geht daher links eben- 
falls zun&chst zu den Abductionsmuskeln. Geistig unentwickelte Individuen und Kinder 
schreiben daher mit der linken Hand leicht Spiegelschrift. Linkshandige Kinder lernen 
rechts schwer Schreiben und haben anfangs die Tendenz, den Stift in die linke Hand 
zu nehmen. Die rechtsseitigen Hemiplegiker schreiben anfangs wohl auch Spiegel¬ 
schrift, so lange das Bewusstsein noch umschleiert ist, sie folgen dera coordinirten 
Innervationsimpuls; spater bei besserer Ueberlegung schreiben sie rechtslaufig. — 
Offenbar werden die Bewegungen eines jeden Armes in einem gewissen Sinne von 
beiden Himhemispharen beeinflusst. Siemens. 


30) Onanisme aveo troubles nerveux chez deux petites lilies par Zambaco. 

(L’Encdphale. 1882. 1. u. 2. Heft.) 

Besprechung zweier extremer Falle von Onanie bei kleinen Madchen, deren 
horrible Details ausfhhrlich berichtet werden. Urspriinglich auf Nachahmung be- 
ruhend, war die Onanie bei dem Fehlen der Geschlechtssensationen zuerst reiner 
Gehirnreiz, erst spater entwickelten sich Wollustgefilhle. Sehstorungen bei starken 
Onanisten. Bei der Therapie erwiesen sich Bader, Douchen, Medicamente, Zwangs- 
mittel ohne jeden Erfolg, das Glhheisen war schliesslich allein von gfinstiger Wirkung. 

Siemens. 


31) Ueber Cortex - Hemianopie von Dr. 0. Haab, Zurich. (Zehender’s klin. 

Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1882 Mai.) 

Zwei Falle reiner corticaler Hemianopie, welche gegen das Charcot-Landolt’sche 
Schema von der centralen Kreuzung der im Chiasma ungekreuzt gebliebenen Opticus- 
Fasern sprechen. 

1) (Yon Huguenin beobachtet) Kind von acht Jahren; fflnf Monate lang vor 
dem Tode Gehirnerscheinungen unbestimmter Art. Keine Lahmungen, keine sensiblen 
oder sensoriellen Stdrungen ausser einer rechtsseitigen Hemianopie. — Die 
Section ergab als wesentlichen Befund zwei Tumoren (Kaseknoten): der erste, an der 
Spitze des linken Stimhirns, kann far die Hemianopie ausser Acht gelassen werden. 

— Der zweite liegt an der medialen Fl&che der rechten Occipitalspitze, ragt einige 
Millimeter aber das Himniveau, ist 3 cm lang, 3 cm breit, 2,5 cm dick, ragt also 
circa 2 cm in das Gehirngewebe hinein. Er sitzt direct im Sulcus hippocampi, den 
er auseinander gedrangt hat. In seiner Umgebung eine erweichte Zone von gelblich- 
rother Farbe mit punktfGrmigen Hamorrhagien. Die Fossa occipital. (Fissura occip.) 
und ihre Rinde ganzlich unbetheiligt. — Der Tumor nahm also „grade das Centrum 
des Gebietes ein, in welchem der Streifen von Yicy d’Azyr in der Rinde sich findet 
Hat nicht vielleicht doch diese besonders gebaute Rinde bestimmte Beziehungen zum 
Gesichtssinne ? “ 

2) Frau von 61 Jahren, die im Frahjahr 1878 eine linksseitige Hemiplegie in 
Folge einer Embolie erlitten hatte. Die hemiplegischen Erscheinungen verloren sich 
bald fast ganzlich wieder, aber es blieb eine rechtsseitige Hemianopie bis zum Tode 

— Juli 1879 — ganz constant bestehen. Sonst keinerlei Gehirnsymptome. — Bei 
der Section fand sich ein cystoider Erweichungsherd, in Folge dessen die Spitze des 
rechten Occipitallappens um 0,5 cm verkarzt war, und der auf der medialen Fl&che 
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des rechten Occipitallappens die ganze Umgebung des Sole, hippocampi zerstfat hatte, 
sich 6 cm in die Lange, 2—3 cm in die Breite erstreckend. Zwischen dem Er- 
weichungsherde und dem Hinterhom noch eine ziemlich dicke Schicht Marksubstanz, 
sodass die ZerstOrung sich hauptsachlich auf die Rinde beschrankte. — Sonst nichts 
Abnormes. — Yerf. macht selbst auf die Aehnlichkeit seines Falles mit dem von 
Cnrschmann aufmerksam. Hadlich. 


Psychiatric. 

32) Traumatiame avec perforation du ordne par Petrucci. (Annales med. 
psychol. 1882. Sept.) 

Ein Hallucinant schlug sich in selbstmOrderischer Absicht heftig mit einem 
Hammer auf den Kopf. Fractur des linken Scheitelbeins; nach 10 Tagen allmahlich 
zunehmende Hemiplegie, dauemder Eiterausfluss aus der Kopfwunde, Tod. Abscess 
unter dem hinteren Drittel der ersten Stirnwindung und dem Paracentrallappen mit 
fistuldser Oefihung an der ersten Stirnwindung und Durchbruch in den Ventrikel. 

Moeli. 


33) Note sur un oas de folie sympathique par Pons. (Annales mdd. psychol. 

1882. Sept.) 

Eine 53jahrige Frau erkrankte mit Verwirrtheit, zahlreichen GehOrshallucinationen, 
GrOssenideen und namentlich mit Vergifttingswahn und Nahrungsverweigerung. Nach 
4 Wochen entdeckte man im Stuhle Bandwurmglietler. Nach Entfernung eines Theiles 
des Bandwurms erhebliche Beruhigung, aber Fortbestehen misstrauischer Auffassung 
der Umgebung. Nach 4 Wochen Wiederholung der Bandwurmkur, welche vollstan- 
digen Abgang der Taenia und umnittelbar damit zusammenhangend so erhebliche 
Besserung des psychischen Befindens bewirkte, dass die Kranke nach 14 Tagen geheilt 
entlassen werden konnte. Moeli. 


34) Lea ldsiona ophthalmoaoopiquea dans la paralysie gdndrale par Du- 
terque. (Annales mdd. psychol. 1882. Sept.) 

D. meint, dass man aus dem Augenbefund nicht nur auf das Vorhandensein, 
sondern auch auf das Stadium der progressiven Paralyse schliessen kflnne, da man 
in der ersten Periode Congestion der Papille und varicose Anschwellung der Gefasse, 
weiterhin peri-papill&res Oedem und schliesslich Atrophie der Papille finde. 

Moeli. 


35) Mai perforant du pied dans la paralysie gdndrale par Christian. 

(Annales mdd. psychol. 1882. Sept.) 

Bei zwei Paralytischen fand sich „mal perforant' 4 , nach dessen Auftreten sich 
eine erhebliche Remission der Erscheinungen bemerklich machte. Yerf. macht auf 
die Analogic mit den Besserungen nach langdauemden Eiterungen aufmerksam und 
erwahnt die Mdglichkeit, wie dies von anderer Seite filr die Tabes angenommen, auch 
bei der Paralyse das „mal perforant" in einen inneren Zusammenhang zu bringen. 

Mooli. 


30) Zur Lehre von der „moral inaanity u von Dr. Alexander Holl&nder. 
(Jahrb. f. Psych. 1882. IY. 1. H. S. 1.) 

Gegenhber jenen Autoren, welche fur das moralische Irresein einen besonders 
die altruistischen Geffthle betreffenden Defect der Hirnanlage annehmen stellt sich 
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H. auf den namentlich von Schopenhauer vertretenen Standpunkt, dass in der 
Regei nicht jene Gefdhle, sondern die offentliche Gewalt und die btirgerliche Ehre 
die Triebfedern menschlichen Thuens und Lassens sind, demnach nicht das Fehlen alt- 
ruistischer Geftihle die Wurzel der moral insanity sein k6nne und dberdies das Vor- 
handensein einzelner solcher Gefuhle sich nachweisen lasst. Den von andern Autoren 
postulirten Schwachsinn Oder BlOdsinn lasst er gleichfalls nicht gelten, einerseits auf 
Grand der oben entwickelten Ansicht von den Principien der Ethik, andrerseits wegen 
der von solchen Kranken oft gelieferten Proben hOherer Intelligenz. Als positiven, 
bisher nicht berucksichtigten Factor dagegen weist er den GrQssenwahn dieser Kranken 
auf, als dessen Basis er die „reizbare Schwache“ hinstellt; zur Begrfindung seiner 
Anschauungen ftihrt er einen ein hystero-epileptisches Madchen betreffenden Fall an. 

Die psychologische Discussion, bezQglich deren auf das Original verwiesen werden 
muss, schliesst H. mit folgendem Resume: „Wir haben demnach gesehon, dass sich 
an den Grdssenwahn, wenn er auch in nicht fixirter Form zutage tritt, jene sittlich 
incorrecte Handlungsweise anschliesst, die man mit dem Namen moral insanity be- 
zeichnet. Die Unrichtigkeit der Bezeichnung ergiebt sich von selbst. Wir haben es 
nicht mit Leuten zu thun, welch e nicht sittlich handeln, weil sie nicht altruistisch 
fuhlen, keine sittlichen Vorstellungen bilden konnen, sondern mit Kranken, bei welchen 
der GrOssenwahn ein erhohtes Machtgefuhl die Wurzel ist, aus welcher sich der 
Kampf mit den Satzungen der Gesellschaft naturgemass entwickeln muss/ 1 

A. Pick. 


37) Ueber Gewichtsvertadenmgen nach epileptisohen Anf&llen von Dr. 

Schuchardt in Bonn. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 39. 2. 3. S. 192.) 

Verf. giebt zunachst ein kurzes Resumd der von Kowalewski verOffentlichten 
Beobachtungen und Behauptungen, den Gewichtsverlust der Epileptiker nach Anf&llen, 
Aequivalenten etc. betreffend und stellt denselben seine in der Andernacher Anstalt 
gemachten Erfahrungen entgegen. Er beschreibt in Kurzem zwOlf Falle von Epilepsie, 
bei denen er lange Zeit sowohl nach jedem Anfall als auch in den anfallsfreien Inter- 
vallen genaue Wagungen angestellt hat und zieht zum Vergleich mit diesen einige 
Wagungsresultate bei andern Geisteskranken und gesunden Menschen heran. Bei 
alien diesen erhielt er das gleiche, die Kowalewski’schen Behauptungen widerlegende 
Ergebniss, dass einerseits die epileptischen Anfalle keinen Einfluss auf das K6rper- 
gewicht ausGben, und dass andrerseits sowohl wahrend der Anfallszeiten als auch 
der anfallsfreien Perioden das Kdrpergewicht geringen Tagesschwankungen unterworfen 
ist, wie sie in demselben Maasse bei andern Kranken und bei geistig gesunden Menschen 
vorkommen. B r ftckner. 


38) Ueber das VerhSltniss der Dementia paralytica sur Syphilis von Geh.- 
Bath Dr. Snell in Hildesheim. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 39. 2. 3. S. 209.) 

Yerf. hatte auf der Baden-Badener Naturforscherversammlung 1879 im Anschluss 
an den Erb’schen Vortrag uber den Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis die 
Bemerkung gemacht, dass auch zwischen Dementia paralytica und Syphilis ein jenem 
ahnliches Yerlialtniss bestehe. Da dieso Bemerkung in der Literatur vielfach so 
wiedergegeben worden, als habe Verf. die Lues einfach als eine der haufigsten Ur- 
sachen der progressiven Paralyse statuiren wollen, so sieht er sich veranlasst, kurz 
seine Erfahrungen fiber diesen Punkt zusammenzustellen, welche. dahin lauten, dass 
bei der Mehrzahl der von ihm beobachteten Falle von Dementia paralytica allerdings 
eine frahere syphilitische Infection stattgefunden, dass femer die Syphilis, wenn sie 
sich im Gehirn localisirt, haufig Krankheitserscheinungen hervorruft, welche dem 
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Symptomencomplex der Paralyse sehr nahe stehen, dass h&ufig genug indessen zwischen 
der syphilitischen Infection und dem Ansbruch der Dementia ein so lang dauernder, 
von alien luetischen Erscheinungen freier Zwischenraum liegt und die Nekroskopie 
solcher Kranker im Gebirn keine der Veranderungen erkennen lasst, die nach den 
bisherigen Beobachtungen charakteristisch fdr luetische Hirnerkrankungen sind. Es 
ist daher die Ansicbt des Verf., dass es zur Zeit noch ein voreiliges Unterfangen 
sei, wollte man die Lues wirklich als haufigstes, atiologiscbes Moment der Paralyse 
hinstellen; es sei vielmehr den Forschungen der Zukunft vorbebalten, den Zusammen- 
bang beider Krankbeiten aufzuklaren. Brbckner. 


39) The knee-jerk in general paralysis by Wm. Julius Mickle. (Journal 
of mental science. 1882. Oct.) 

Yerf. prtifte das Verbalten des Kniepbanomens bei den einzelnen Symptoraen- 
gruppen der progressiven Paralyse. Er fand bei fohlendem Kniepbanomen im Ver- 
gleicb mit verstarktem, haufiger starke, andauernde Schmerzen, haufiger Incontinenz, 
Hallucinationen, etwas baufiger atactiscben Gang und epileptiforme Attacken, geringere 
Sensibilitat und Reaction auf kneifen und kitzeln der Fusssoblen, bei verstarktem 
Kniepbanomen im Vergleicb zum feblenden haufiger syncopale Anfalle und haufiger bemi- 
paretiscbe und apoplectiforme Attacken. Im Ganzen war verstarktes Kniepbanomen 
seltner wie normales oder feblendes. Zabl der Falle nicbt angegeben. Smidt. 


40) On types of imbeeility by Fletcher Beach. (Medical times and gazette. 
1882. March 25 and April 8.) 


V. 


giebt folgende Eintheilung der Formen der Imbecillit&t: 


congenitale 

1 ) einfache congenitale 

2 ) microcephale 

3) hydrocephale 

4) scaphocephale 

5) paralytiscbe 

6 ) Cretinismus, sporadischer 

und endemiscber. 


erworbene 

1 ) eclamptische 

2 ) epileptische 

3) hydrocephale 

4) paralytische 

5) entztlndliche 

a) bypertropbiscbe 

6 ) Cretinismus, endemiscber. 


Dieser im wesentlichen atiologiscben Eintheilung entsprechen nun durcbaus nicbt 
immer psycbologiscbe und nur zum Theil anatomiscbe Typen. Den erlauternden Aus- 
ffibrungen kflnnen wir nicht folgen, da sie sicb bauptsacblicb auf vorgezeigte Photo- 
grapbieen (der Aufsatz wurde in der Harveyan Society verlesen) stfitzen. Sie bieten 
kaum etwas neues, vor allem ist die psycbologiscbe Seite des Tbemas nur ober- 
flachlicb bebandelt. Smidt. 


41) Ueber impulsives Irresein von Dr. E. Pobl. (Jabrbucb ffir Psych. IV. 

1. Hft. 1882. S. 18.) 

P.*8 Definition lautet: Das impulsive Irresein ist eine degenerative Neuropsycbose 
manischer Art, welche auf einer bereditaren oder neuropatbischen Veranlagung be- 
rubend, nicbt selten gewissen Irreseinsformen oder Zustanden associirt — mit auf- 
gezwungenen paroxysmalen, aus alterirter Empfindung stammenden Impulsioneu zu 
gewaltsamen oder perversen Acten und Handlungen gegen die eigene oder fremde 
Person — bei peripberer oder centraler Genese in die Erscbeinung tritt 


Digitized by ^.ooQle 



498 


Bezflglich der ausftihrlichen Begrfindung dieser Definition muss auf das einem 
Referate wenig zugangliche Original verwiesen werden. A. Pick. 


42) The evidences of insanity discoverable in the brains of criminal! and 
other whose mental state has been questioned, with some remarks 
on expert testimony and theGrappotte case vonSpitzka. (Amer. Journ. 
of Neurol, and Psych. 1882. 2. Heft.) 

Sp. bespricht die Frage der Beweisfahigkeit pathologischer Himbefunde far 
zweifelhaften Geisteszustand an der Hand einiger alterer Beobachtungen und eines 
neuen Falles. Smidt 


43) Geistesstdrung bei einem Kinde von Hj. Berner. (Norsk. Mag. f. Lage- 
vidensk. 3 R. XII. 3. 1882. nach Refer, in Schmidt’s Jahrb. 1882. Nr. 4.) 

Ein Madchen von sechs Jahr zehn Monaten (zweifelhaft erbliche Anlage) er- 
krankte unter den Erscheinungen der Melancholie: Fnrcht vor dem Alleinsein, Unruhe, 
mangelhafter Schlaf, Gesichts- und Gehftrshallucinationen. 

Auf Grand der Gesichtshallncinationen (die Kranke sieht in den Speisen aller- 
hand Unreinlichkeiten) Nahrungsverweigerang. Zeitweise Angstparoxysmen. 

Heilung nach einigen Monaten. M. 


44) Ueber psyohische Schw&che. Eine Studie von Dr. E. Krapelin. (Arch. 

f. Psych. XHI. S. 382.) 

Die Arbeit, bezflglich der normalen Psyche auf Wundt’s physiologischer Psy¬ 
chologic basirend, ist einem kurzen Referate nicht zuganglich; sie behandelt den 
Gegenstand fast durchaus psychologisch. A. Pick. 


Therapie. 

45) Zur Trepanationsfrage. 

I. Aus den Verhandlungen der deutschen Gesellschaft ffir Chirurgie. 
XI. Congress. (Centralblatt fflr Chirurgie. 1882. 29. Beilage S. 36.) 

E. Kfister: Zwei Sch&delschfisse mit Einheilung der Kugel in der 
SchadelhQhle. Beide Falle bieten im Yerlaufe grosse Aehnlichkeit. Es handelt 
sich urn junge Leute von 22 resp. 17 Jahren. Im ersten Fall (Conamen suicidii) 
drang die Kugel in der Tiefe der rechten Schlafengrube ein, und konnte nach Auf- 
meisselung der Schadel&ffnung konstatirt werden, dass das Geschoss zwischen Dura 
und Pia entlang gegangen und wahrscheinlich in der rechten Felsenbeinpyramide 
stecken geblieben war. Nach sehr exquisiten Herdsymptomen und einem mehrtagigen 
Eiterausfluss aus dem rechten Ohre trat vollstandige Heilung ein. — Im zweiten 
Falle handelte es sich um einen Unglucksfall. Die kleine Kugel war im linken 
Stimbein eingedrangen, und konnte nach Erweiterung der Schadelflffnung nachgewiesen 
werden, dass der Schusskanal gerade nach hinten durch den linken Stirnlappen ging. 
In den nachsten Tagen ausgesprochene Herdsymptome, darunter Alalie, aber auch 
allgemeinere Gehirnsymptome. Langsamer Ruckgang aller Erscheinungen. Der Kranke 
wird vdllig geheilt vorgestellt. Eine psychische Alteration ist nicht nachzuweisen. 

Discussion: Kraske, Halle, hat in der zweiten Halfte April d. J. ebenfalls 
wegen eines penetrirenden Schadelschusses trepanirt; es floss dabei Hirnmasse aus; 
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das Geschoss war nicht zu finden. Hirnerscheinungen sind nie eingetreten. Pat. ist 
geheilt. 

v. Bergmann, Wiirzburg: Bei penetrirenden Schadelschfissen bedingt durch 
Geschosse kleinen Kalibers solle man weder incidiren, noch trepaniren. 

v. Langenbeck, Berlin, ist derselben Ansicht; er hat 5 Falle von penetriren¬ 
den Schassverletzungen, durch kleine Geschosse verursacht, beobachtet, die alle ohne 
Trepanation geheilt sind. Einer der Blessirten ist spater geisteskrank geworden. 

Bardeleben, Berlin, weiss von 4 analogen Fallen mit glficklichem Ausgang 
zn bench ten; nur in einem derselben hatte das Geschoss seinen Sitz vielleicht zu- 
letzt in einem Gesichtsknochen gefunden, in den 3 fibrigen sicher im Schadel resp. 
dem Gehirn. Bei einem der letzteren, anfangs anch ganz exspectativ behandelten 
Kranken wurde im weiteren Verlauf eine Meisseldilatation der Schadelwunde vor- 
genommen, der ein Prolapsus cerebri folgte. Pat. wurde geheilt. 

Kfister fragt, wesshalb man die frische Untersuchung der penetrirenden Schadel- 
schusswunde, wenn nfithig mit sofortiger Meisseldilatation, unterlassen solle. Man 
kfinne doch ohne dieselbe das eingedrungene Geschoss und abgesprengte Knochen- 
splitter, deren Anwesenheit auf die Dauer gewiss gefahrlich sei, nicht entfernen. 

v. Bergmann: Die Zahl der ohne Trepanation glficklich verlaufenen Schuss- 
verletzungen durch kleine Geschosse ist eine bedeutende; andererseits gelingt es oft 
trotz der Trepanation nicht, das Geschoss zu finden oder alle Splitter zu entfernen. 

v. Langenbeck hat so manches Mai mit einer Sonde ganz vorsichtig nach 
dem Geschoss im Gehirne gesucht, ohne es fasten zu kfjnnen; das Geschoss heilte 
ein, und die Patienten genasen. 

Kraske glaubte sicher in seinem Fall, nach Ausffihrung der primaren Trepana¬ 
tion das Geschoss finden zu kfinnen; trotzdem war dies unmoglich. 

v. Bergmann: Ein derartiger Misserfolg wird trotz der Trepanation oft vor- 
kommen. 

Kfister will trepaniren, damit man sich nicht auf die Sonde zu verlassen 
brauche, sondem durch die erweiterte Oeffnung mit dem Finger untersuchen k6nne; 
auch erleichtere diese dem Geschoss den Austritt aus der Schadeldffnung. Ein Pat. 
mit eingeheiltem Geschoss steht doch dauemd unter Lebensgefahr. 

Baum, Danzig: Selbst mit dem Finger lasst sich ein Geschoss im Gehirn 
sehr schwer ffihlen. 

II. Aus der Gesellschaft der Charitd-Aerzte in Berlin. 19. Januar 1882. 

(Klin. Woch. 1882. Nr. 30.) 

Brieger stellt im Anschluss an einen Bericht fiber einen Fall, in dem die 
Diagnose auf einen Tumor in der vordern Schadelgrube gestellt war, den Vorschlag 
eines etwaigen operativen Eingriffs zur Discussion. Auch wenn man den Tumor 
nicht erreichen oder entfernen kfinnte, wfirde durch die Trepanation eine Linderung 
der qualvollen Hirndrucksymptome eintreten. Man konnte eventuell auch durch re- 
spiratorische Punction mittelst dfinner Kanfile den Hydrocephalus internus beheben. 

Westphal halt entgegen, dass sich im vorliegenden Falle zwar mit Wahr- 
scheinlichkeit das Yorhandensein eines Tumors annehmen lasse, der Sitz desselben 
jedoch zweifelhaft sei, mithin die Trepanation unsicher und zwecklos erscheine. Auch 
die Punction und Aussaugung der Yentrikel, selbst wenn sie gelfinge, wfirde erfolglos 
sein, da sich die Flfissigkeit im gfinstigsten Falle schnell wieder herstellte. Auch 
sei die Operation keineswegs gefahrlos, da Verletzungen der Dora leicht Meningitis 
zur Folge haben. 

Hirschberg citirt eine Stelle aus den Schriften der hippokratischen Aerzte, 
welche gleichfalls die Idee hatten, Erblindung durch ErOffnung des Schadels und 
operative Eingriffe in das Gehirn zu heilen. Auch er halt Tumoren des Gehirns in 
der Regel nicht ffir exstirpirbar. 
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Hahn erinnert daran, dass die Operation von Hirnabscessen h&ufig keine Menin¬ 
gitis zur Folge babe und gute Resultate ergabe. 

Dagegen f&hrt Westphal a us, dass diese Falle anderer Art seien und nicht 
mit Tumoren vergleichbar, bei welchen die Substanz des Gehirns doch relativ un- 
verandert sei. 

Henoch theilt als Beispiel far die Localisation von Hirntumoren einen Fall 
mit, in welchem bei einem achtjahrigen Kinde ein Myxosarkom der Sella turcica sick 
entwickelt hatte und bis in das Siebbein vorgedrungen war. Die Section bestatigte 
die w&hrend des Lebens gestellte Diagnose. 

Bardeleben wendet sich gleichfalls gegen die Operirbarkeit von Hirntumoren. 
Trepanirung des Schadels mit Verletzung der bis daliin intacten Dura sei fast immer 
tadtlich; bei Abscessen an der Hirnoberflache seien die Verhaltnisse ghnstiger und 
nicht mit denjenigen bei Tumoren zu vergleichen. 

HI. Im Anschluss hieran sei auf eine Thdse de doctorat 1882 von Paul Joire, 
interne des hOpitaux de Lille, hingewiesen: Des indications du trdpan dans les dpanche- 
ments intracraniens consdcutifs aux traumatismes; in der fhr die Trepanation ein- 
getreten wird. (Besprechung in der Gazette medicale vom 2. Sept. 1882.) 


46) Ein Fall von Trepanation mit giinstigem Erfolge bei einem Sch&del* 
bruch mit Himverletznng von Dr. S. Unterberger in St. Petersburg. 
(St. Petersb. med. Wchschr. 1882. Nr. 7.) 

Ein bezfiglich der Details der Mittheilung vorwiegend chirurgisches Interesse 
bietender Fall von Schadelfractur (Eisenbahnverletzung) auf der H6he des linken 
Scheitelhdckers von kreisrunder Form und 4 cm Durchmesser; Yerlust von Hirnmasse 
bei der Verletzung und von einem TheelOffel Hirnsubstanz bei der Trepanation; an- 
dauernd klares Bewusstsein. Yom 2. bis 6. Tage nach der Operation bei bestehendem 
Kopfschmerz Parese der rechten Schultermusculatur, freiem Arm, freier Hand, in- 
tacter Sensibilitat der paretischen Region. In der Trepanationsdffnung respiratorische 
und pulsatorische Himbewegungen sichtbar. Heilung, bis auf unbedeutenden Schwindel 
beim Gehen, vollstandig. Emminghaus. 


47) Zur Therapie der Chorea. 

Arturo Guzzoni (Rivista clin. di Bologna. 1882. Marzo.) empfiehlt taglicke 
Anwendung der Regendouche. 

Goodhart und John Philipps (Lancet. 5. Aug. 1882.) sahen gute Erfolge 
von der Massage (taglich zweimal 15—20 Minuten, wonach in’s Bett zu legen) und 
Milchnahrung. M. 


48) A note on the treatment of locomotor ataxy by precise nerve-vibration 

by J. Mortimer Granville. (British medical Journal. 1882. Sept 23.) 

Verf. fand in jedem Falle von Tabes dorsalis vermehrte Reflexerregbarkeit peri- 
pherer Nervenstamme beim Beklopfen derselben, und zwar nur der zu den Extensoren 
gehdrigen Zweige Percussion derselben rief lebhafte Contraction der zugehorigen Mus- 
keln hervor, Percussion der letzteren war ohne Effect. Er halt dies Verhalten fftr 
einen der Hauptgrtlnde der Ataxie. Lasst man die irritablen Nerven lAngere Zeit 
„vibriren a , so wird ihre Erregbarkeit bald erschOpffc, wahrend sie mehr und mehr 
den Willensimpulsen gehorchen. Haufig folgt dieser Procedur eine vorilbergehende 
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Erachbpfung der zugeh&rigen Nervencentren, Steifheit, Schwache etc. der betroffenen 
Glieder. 1st diese vorbei, so findet sicb eine deutlicbe Besserung. Es gelang auch 
oft, die peripheren Nerves durch Percussion der Centren „vibriren“ zu machen, oft 
scheint aber zwiscben Centrum und Peripherie ein Hinderniss („block“) zu existiren, 
das erst (durch h&ufige Percussion) beseitigt werden muss. 

Verf. glaubt ferner die syphilitische Form der Tabes aus einer directen Fort- 
pflanzung der luetischen Erkrankung vom prim&ren Ulcus langs der Nervenbundel 
bis in das RUckenmark herleiten zu kOnnen. So entstanden hierbei Verlust des 
Zeugungsvermdgens mit mangelh&fter Emahrung der betreffenden Organo, Incontinentia 
alvi et urinae etc. als directs Folgen dieser localen Erkrankung. Behandelt man 
solche Falle mit „Nerven-Vibration", so zeigt sich neben andem gQnstigen Erfolgen 
hie und da ein Wiederausbrechen luetischer Symptome. Yielleicht sei das dadurch 
zu erklaren, dass die Percussion specifische Producte, die die Neryenfasern umschnfiren, 
mechanisch loslOse und wieder in den Kreislauf schleudere(!). 

Yerf. warnt schliesslich davor, die Nervenpercussion Laien anzuvertrauen. Der 
ganze Anfsatz ist als vorld-ufige Mittheilung abgefasst. Eine eingehendere Arbeit 
wird versprochen, wenn Zahl und Dauer der behandelten Falle ein definitives Urtheil 
gestatten. Smidt. 


49) Du traitement de la nevralgie soiatique par Glatz. (Rev. med. d. la 
Suisse roman. 1882. Nr. 7.) 

Verf. empfiehlt die combinirte Behandlung mit dem constanten Strome und der 
heissen Douche (douche ecossaise) in unmittelbarer Aufeinanderfolge. Er wendet den 
ersteren von dem Plexus sacralis nach den Puncta dolorosa absteigend an und sucht 
durch Modificationen in der Grosse der Electroden dem den Nerven treffenden Strome 
die grosstmOgliche Dichte zu ertheilen, welche letztere von weit grOsserem Belange 
ware, als die Stromesintensit&t, die er zwiscben 18—30 El. variiren lasst. — Be- 
zflglich der Technik der Douche verweist Verf. auf eine friihere Publication (Thermes 
et Hydroth^rapie, Mem. lu h la Soc. m^d. de Geneve, Mars 1880). Schafer. 


Forensische Psychiatrie. 

50) Ueber die klinisch-forensisohe Bedeutung des perversen Sexualtriebes 

yon Dr. L. Kirn, Docent der Psychiatrie in Freiburg. (Allg. Zeitschr. f. 

Psych. 39. 2. 8. S. 216.) 

Verf. hat, von dem Gesichtspunkt ausgehend, dass eine grosse Anzahl der vor 
dem Richter verhandelten Vergehen gegen die Sittlichkeit ihre Erklarung und Ent- 
stehung in psychopathischen Zustanden finden, die in der Freiburger Strafanstalt 
wegen der erwahnten Verbrechen inhaftirten Individuen psychiatrisch untersucht und 
bei einem bedeutenden Procentsatz derselben die Ursache ihres Handelns in dem 
Vorhandensein eines perversen Sexualtriebs begrfindet gefunden. Es handelte sich 
bei den von ihm untersuchten Fallen lediglich urn Personen mannlichen Geschlechts 
und bei diesen ausserte sich der perverse Geschlechtstrieb einereeits in der Gestalt 
von Geschlechts vergehen erwachsener Manner gegen unreife Madchen und andrerseits 
in der Vornahme sexueller Handlungen an Individuen des gleichen (hier mannlichen) 
Geschlechts. In Uebereinstimmung mit den in der fruheren Literatur beschriebenen. 
Fallen fand Verf. bei der erstgenannten Gruppe folgendes: Die Delinquenten waren 
sammtiioh Greise zwiscben 60 und 80 Jahren mit alien Zeichen somatischer und 
psychischer Senescenz, oft bereits von wirklicher Dementia senilis befallen, die zum 
Theil frfiher unbescholten gewesen, oder bei denen das Geschlechtsleben jedenfalls 
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geraume Zeit vor der Verubung ihres Yerbrecliens yollkommen geschwiegen hatte. 
Letzteres selbst hatto in der Kegel in Handlungen bestanden, welche psychisch 
gesunde Manner kanm geschlechtlich erregen durften. Yerf. ermahnt daher, bei alien 
solchen Fallen zur Feststellung eines sorgfaltigen Status prasens zu schreiten, welcher, 
wenn in somatischer und psychischer Sphare gleich sorgsam aufgestellt und dem 
Richter dargelegt, bei diesem unschwer die Ueberzeugung hervorrufen musse, dass 
bei den betreffenden Angeklagten, wenn nicht aufgehoben so docli stark beeintrdchtigte 
Zurechnungsfahigkoit vorliege. — Zu der Casuistik der zweiten oben erwahnten Form 
des perversen Geschlechtstriebes, der contraren Sexualempfindung, bringt Yerf. zwei 
Beobachtungen bei, deron eine analog den fruher in der Literatur von Westphal, 
Scholz, v. Krafft u. A. beschriebenen Fallen ist. Die zweite betrifft einen 31 Jahre 
alten, erblich belasteten, gebildeten Mann, der eines normalen Geschlechtstriebs er- 
mangelnd, seine geschlechtlichen Bedurfnisse dadurch befriedigte, dass er kleinen 
Knaben die Glutaealgegend betastete, und deshalb wegen mehrfacher Vomahme un- 
zhchtiger Handlungen an Personen unter vierzehn Jahren inhaftirt war. 

Was die Beurtheilung solcher Falle vor dem Forum betrifft, so legt Yerf. seine 
Ansichten hieruber in folgenden vier Thesen nieder, welche zugleich den Schluss seiner 
Arbeit bilden. Er sagt in diesen: 

1 ) In jedem zweifelhaften Falle einer Anklage eines widematurlichen Geschlechts- 
vergehens sollte eine gerichtsarztliche Expertise erhoben werden. 

2) Diese hat in erster Linie zu ergrtinden, ob von Jugend an ein angeborener, 
nicht erst spater erworbener, perverser Trieb, somit eine contrare Sexualempfindung, 
vorhanden sei. 

3) Bejahenden Falls hat sie sich weiter anthropologisch zu vertiefen, den Stamm- 
baum des Individuums festzustellen, seine geistigen und moralischen Eigenarten, den 
Zeichen von Schwachsinn, krankhaften Richtungen und andem Erscheinungen der 
psychischen Degeneration nachzuforschen. 

4) Von dem Resultat dieser strong individualisirenden Untersuchung wird es 

abhangen, ob das fragliche Individium nur als eigonartiges, neuropathisches oder aLs 
ein ausgesprochen geistesgestortes aufgefasst werden muss. Im ersteren Falle wilrde 
die geistige Freiheit als mehr oder weniger beschrankt, im zweiten als aufgehoben 
zu erachten sein. Brfickner. 


61) Insane Criminals. (Journ. of ment. science. 1882. Oct.) 

Zusammenstellung von 4 Fallen, in denen Verbrechen von Irren, Paralytikern, 
Epileptikern und Idioten begangen wurden, die zur Verurtheilung der Angeklagten 
ffihrten, ohne dass die Jury Sachverstandigen-Gutachten einzog. 

Die Falle sind zu kurz mitgetheilt, um ein psychologisches Interesse zu bieten. 

Smidt. 


52) Moral insanity. Case of homicidal Mania. Contributed by H. Manning. 

(Journ. of mental science. 1882. Oct.) 

Verf. theilt einen Brief mit, den er auf Veranlassung seines Gutachtens im 
Maclean-Prozess von einem Manne erhielt, der seit 17 Jahren das Opfer von Mord- 
Zwangsvorstellungen war. Derselbe bietet nichts neues, giebt aber eine gute Schil- 
derung des betreffenden Leidens. Der Schreiber desselben kampft beim Anblick irgend 
eines Instrumentes mit dem Triebe, dasselbe zum Morde zu benutzen, geht in die 
Stadt stets ohne Spazierstock, weil ihn dieser unwiederstehlich reizen wurde, Fenster- 
scheiben einzuschlagen, ffihlt sich stets versucht, mit der Faust Begegnenden ins 
Gesicht zu schlagen etc. Hallucinationen angeblich nicht vorhanden. Smidt. 


Digitized by 


Google 





503 


63) Forensische Casuistik von Dr. Fritsch. (Wien. med. Presse. 1882. Nr. 38.) 

Ein in Untersuchungskaft befindlicher Kutscher bietet das Bild tiefen Blodsinns, 
verratk jedoch durch gewisse Disharmonion seines psychischen Yerhaltens unverkennbar 
die Simulation; so wollte er sehr schlecht sehen konnen, griff zwischen die ibm vor- 
gehaltenen Fitiger, anstatt, wie ihm aufgegeben, sie anzufassen; andrerseits aber hielt 
er beim Schreiben die Zeilen ganz richtig inne, corrigirte sogar einmal sein Scriptum, 
als er statt einer Null eine Seeks gcschrieben hatte und Aehnliches. Nach der Yer- 
urtheilung fuhr er fort zu simuliren, verweigerte die Nahrung, begann mit Koth zu 
schmieren, bis eine Einschrankung der Diat ihn zur Raison brachte. Schafer. 


64) Official report of the post-mortem examination of the body of Charles 
J. Guiteau by D. S. Lamb. (Medical News. 1882. July 8.) 

Die Section von Guiteau’s Schadel ergab: Leichte Depression einer circa zwei 
Quadratzoll grossen Stelle am rechten Parietalknochen mit correspondirender Elevation 
an der Innenseite und Depression auf der betreffenden Hemispkare. Hie und da, 
besonders langs dem Sinus longitudinal is Adkasionen zwischen Dura, Pia und Cortex 
ohne frische entzfindliche Ersckeinungen. Graue Rindensubstanz — 1 / 9 Zoll dick. 
Weisse Substanz anamisek. Gekirngewickt inclusive Cerebellum, Pons und Medulla 
497 2 Unzen. Cerebellum und Insel bedeckt. Furcken sekr ausgesprochen, hie und 
da abnorm confluirend. (Linke Centralfurche nur durck kleine Brficke von der F. 
sylvii getrennt, ebenso beide Interparietal- und Transverso - occipital - Furcken etc.) 
Dock scheint ein hoherer Grad von confluirendem Furchungstypus nicht zu besteken. 
Im Uebrigen makroskopisch nickts abnormes. Die mikroskopiseke Untersuckung stekt 
nock aus. Smidt. 


66) L’Empoisonneur Lamson par B. Ball. (L’Encephale. 1882. Nr. 2. p. 209.) 

Der in England wegen Giftmordes hingericktete Arzt Lamson war ein Morphio- 
pkage und nicht compos mentis. Er hatte keine richtige Vorstellung von der Wir- 
kung der narcotiscken Gifte und besass eine sonderbare Vorliebe ffir Aconitin, von 
dem er seinon Kranken, so lange er deren hatte, stets grosse Dosen verordnete. Sein 
ganzes Yerhalten vor, bei und nack der That beweist seine geistige StOrung, beson¬ 
ders auf moralischem Gebiete. Er gehorte nack B.’s Ansicht in ein Asyl auf Lebenszeit. 

Siemens. 


58) La foli© doit-©lie 6tre oonsiddrde comm© un© cause d© divorce? Par 
Luys. (L'Encephale. Nr. 2. p. 214. 1882.) 

Bekanntlich hat die franzosische Deputirtenkammer Geisteskrankheit als Ehe- 
sekeidungsgrund ausgeschlossen, und zwar nach dem Gutachten mehrerer bekannter 
Irrenarzte. L. ist andrer Ansicht, und zwar aus folgenden Grfinden. Wissenschaft- 
lich exacte und glaubwfirdige Beobacbtungen existiren nicht, dass ein Geisteskranker 
nack jahrelauger Dauer des Irreseins vOllig und okne Defect wiederkergestellt sei. 
Sobald das Irresein bei Mannem vier Jakre, bei Frauen ffinf Jakre in einem Asyl 
genau beobachtet ist, kann der Arzt ein sickeres Urtheil fiber die Unheilbarkeit ab- 
geben. Ffir gewohnlich ist anzunekmen, dass nach diesem Zeitraum bleibende ana- 
tomiseke Veranderungen (Circulationsanderungen, Exsudate, Atropkieen) sick eingestellt 
kaben. Remissionen konnen den Defect nie ganz verdecken. Die Dementia para¬ 
lytica heilt niemals und ffihrt sicker zum Tode. Was die gemfithliche Seite der 
Saehe anbetrifft, so verdient nicht nur der geistig erkrankte Tkeil das Mitgeffihl und 
Ffirsorge, sondem auch der zurfickgelassene andere Ehegatte. Das Alleinstehen, 
^ie Sorgen, die vielen Unzutraglickkeiten stumpfen das anfangs lebkafte Geffikl des 
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gesund gebliebenen Theils mit der Zeit ab, und die N&tar verlangt schliesslich ibr 
Recht. Die tagliche Wahrnehmung zeigt dies. Aucb Vann man eine nnheilbare 
Geisteskrankbeit nicbt mit einer andern cbroniscben Krankbeit vergleicben, denn ein 
korperlich Kranker bleibt doch in seinen hochsten nnd edelsten Functionen intact, er 
bleibt ein actives Mitglied der Gesellschaft. Das Gegentbeil bestebt bei den Irren. 

L. schlagt also vor, in jedem Falle nach vier- resp. funfjabriger Beobacbtung 
in einer Irrenanstalt eine Sachverstandigencommission von drei Irrenarzten zn ernennen, 
welcbe nach allmonatlicher wiederholter Untersucbung schliesslich ibr Urtheil abgiebt 
Die Zukunft der Kranken muss natfirlich in jedem Falle fmanziell sicber gestellt 
werden. Muss die Commission die unheilbare Demenz erklaren, so ist die Eheschei- 
dung durcbaus gerecbtfertigt. Siemens. 


EEL Aus den Gesellschaften. 

11. Congress der Association franyaiso pour l’avancement des sciences". 

Den 26.—30. August 1882. 

Redard sucbte die Frage, ob nach Nervendurcbscbneidung die Wiederherstellung 
der Function (es ist immer nur von der Sensibilitat die Rede) erfolge durcb Regeneration 
oder auf dem Wego der Anastomose, an dem Endaste des N. cubitalis zu entscbeidon. 
Er fand, dass, wenn man den zum kleinen Finger tretenden Nerven da durchschneidet* 
wo er keinerlei Anastomose mehr bat, die Sensibilitat dauemd verloren gebt. Er 
folgert daraus die Wiederherstellung der Function auf dem Wege der Anastomose. — 
Dio Debatte, in welcber Chauveau darauf aufmerksam macht, dass wohl die ana* 
tomiscbe Regeneration durcbscbnittener Nerven eine Tbatsacbe sei, aber nicbt die 
functionelle, filbrt zu dem Bescblusse, die Frage im nachsten Jalire von neuem zu 
erfirtern. 

Burot tbeilt seine Beobacbtungen auf das zahlreiche Auftreten von Neuropatbien 
nach einer „Schweissfieber-Epidemie“ (suette railiaire) mit. Die Falle zeigten theils 
vasomotorische Lahmungs-, theils vasomotoriscbe Reizerscbeinungen, also mit Er* 
schlaffung oder Constriction der Gefasse v 

Cb. David bat bei Tabes eine eigenthttmliche sebr rapide, in 5 Monaien zu 
Stande gekommene Mortification der Zahne beobacbtet, die er in Parallel© stellt mit 
der Storung an den Nageln und der Atropbie von Sinnesnerven. 

Patain berichtet liber 3 interessante Falle, in welcben bei Neuromen und von Narben* 
constriction ausgehenden Neuralgien des linken Armes Herzstfirungen, beftige Palpi- 
tationen, Hypertropbie des Herzens, und daneben Hypochondrie auftraten. — Ver- 
neuil beobacbtete einen ganz analogen Fall. Er amputirte den linken Arm, worauf 
sich die Storungen nach etwa 3 Monaten verloren. — Ollier erwahnt, dass bei 
einem Manne mit Neuralgic des N. saplien. sin., der jeden Abend einen neuralgiscben 
Anfall bekam, jedesmal bierauf ein cardialgischer Anfall folgte. Hadlich. 


IV. Personalien. 

Ernannt als 2. Arzt der Irrenanstalt in Saargemtind Dr. Stoltenboff, bisher 
in Friedrichsberg, Hamburg. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendongen fur die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vkit & Comp, in Leipzig. — Drnck von Mrtzgeb & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ein Fall von progressiver Paralyse. 

Von Prof. 0. Berger. 

Aus der Krankenabtheilung des Breslauer stadtischen Armenhauses. 

Seitdem Neumann im Jahre 1859 in seinem geistreichen „Lehrbuch der 
Psychiatries (S. 135) die apodiktische Behauptung aufgestellt hat, dass die Para¬ 
lyse eine ausschliesslich dem mannlichen Geschlecht eigenthuinliche Krankheit 
sei, ist das factische Yorkommen derselben auch bei Frauen durch eine nicht 
geringe Zahl klinisch und anatomisch festgestellter Beobachtungen zur Genuge 
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nachgewiesen. AUerdings ist das auffaUende und atiologisch bedeutsame Miss- 
verhaltniss zwischen den beiden Geschlechtem, die frappante Predisposition der 
Manner, eine allgemein — auch schon von Esquibol — gekannte und durch 
zahlreiche statistische Znsammenstellungen — die zwar im Einzelnen erheblich 
differiren — erhartete Thatsache. Die Behanptung eines so ausgezeichneteii 
Psychiaters, wie Neumann, wird durch die kleine Beobachtungszahl (25 sammtlich 
bei Mannem vorkommende Falle) erklart. Dazu kommt noch ein weiteres Mo¬ 
ment Das von Neumann auf der Grundlage seiner individuellen Erfahrungen 
entworfene klinische Bild der Paralyse darf noch heute den Werth einer muster- 
gultigen, fur die Mehrzahl der Falle scharf zutreffenden Krankheitsschilderung 
beanspruchen. Aber gerade diese „klassische“ Form der Paralyse kommt beim 
weiblichen Geschlecht relativ selten zur Beobachtung: Die Paralyse der Frauen 
hat im Allgemeinen einen weit ruhigeren, weniger turbulenten und langsameren 
Yerlauf; das maniacalische Stadium ist gewohnlich von geringerer Intensitat, 
der „Grossenwahn“ fehlt nicht selten, oder tritt wenigstens nicht so grell zu 
Tage, und der fortschreitende Schwachsinn — das psychische Haupt- 
kriterium der Krankheit — beherrscht die Situation. 

Es ware uberflussig, neues casuistisches Beweismaterial fur das Yorkommen 
der Paralyse beim weiblichen Geschlecht beizubringen. Wenn ich mir erlaube, 
einen vereinzelten Fall mitzutheilen, so glaube ich, dass gewisse Details desselben 
nicht ohne Interesse sind. 1 


Krankengeschichte. 

Emilie Gembus, 28 Jahre alt, unverheirathete Nahterin, auf die Abtheilung 
am 22. December 1879 aufgenommen. 

Anamnese (von der Mutter der Kranken erhoben). 

In der Familie sind schwere Nervenkrankheiten, speciell Geisteskrankheiten, nie 
vorgekommen. Die Mutter und ein noch am Leben befindlicher Bruder hatten sich 
stets der besten Gesundheit zu erfreuen. Der Yater starb im Jahre 1866 plOtzlich 
und unerwartet am „Herzschlag“. 

Die Kranke selbst war von Kindheit an schwachlich; ausser Schafblattern und 
Masern im Alter von 5 resp. 8 Jahren hat sie bis zum Beginn ihres jetzigen Leidens 
niemals an irgend welcher Krankheit gelitten. Die Zahnperiode Uberstand sie ohne 
Beschwerden; schon im Beginn des zweiten Lebensjahres konnte sie laufen, Erschei- 
scheinungen von Scrophulose und Rachitis waren nie vorhanden. In der Schule lernte 
sie wie andere gesunde Kinder und erwarb sich ein normales Maass der tiblichen 
Schulkenntnisse. Im Alter von 14 Jahren trat zum ersten Male die Menstruation 
ein, welche spater regelmassig, ohne besondere Beschwerden, in dreiwOchentlichen 
Intervallen wiederkehrte. Um diese Zeit hatte sie fiber zeitweilige Kopfschmerzen, 
besonders im Hinterkopfe, zu klagen, doch waren dieselben nicht sehr heftig, nicht 
migraneartig, und verschwanden uberdies nach kurzer Zeit. Bleichsuchtig soli sie nie 
gewesen sein. Ihr Lebenswandel war stets tadellos. Als das Kind zwar armer, aber 
anstandiger Eltern, hat sie sich stets anstandig gef&hrt. Im Alter von 15 Jahren 
erlemte sie das Nahen und ging dieser Beschaftigung bis zum Beginn ihres jetzigen 
Leidens ungestort nach. Im Sommer 1875 stellte sich — ohne nachweisbare Ursache 
— nachdem die Kranke am Morgen vollstandig gesund von Hause weggegangen war, 


1 Der Fall ist bereits in der Inaugural-Dissertation des Herra Dr. Gborg Arndt („Ein 
Beitrag zur Aetiologie der Dementia paralytica' 4 , Breslau, 1882) mitgetheilt. 
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plfitzlich wabrend der Arbeit eine „Lahmung“ der recbten Hand ein, so zwar, dass 
sie augenblicklich die Arbeit unterbrecben musste. Ohne Erscbeinungen von Seiten 
des Gehirns, ohne Schwindel, Kopfschmerz, Benommenbeit u. s. w. wurden sammt- 
licbe Finger der recbten Hand weiss und kalt, and dabei steif und scbwer 
beweglicb. Der fibrige Theil des Kfirpers, Arm, Bein, Gesicbt, blieben vfillig 
unberfihrt. Nach circa zwei Stunden ging dieser Znstand vorGber und besserte 
sicb im Laufe der nacbsten Stunden so vollstandig, dass die Kranke am anderen 
Tage ihre Beschaftigung wieder aufnebmen konnte. Nachmittags aber trat der 
Anfall genau in derselben Weise wieder auf, wahrte aber diesmal nur circa 15 Mi- 
nuten. Die Kranke verliess ibre Arbeit und ging nach Hause, wo im Laufe des- 
selben Tages derselbe Zustand sicb nocb dreimal wiederholte, aber immer nur von 
kurzer Dauer war, so dass sie in den Intervallen sich mit Naharbeit zu beschaf- 
tigen im Stande war. Die Mutter, welcbe Gelegenheit hatte, die Anfalle haufig 
selbst im Augenblick der Entstebung zu seben, schildert sie des Naheren dahin, 
dass die Finger auffallend bleich, „leichenblass“ wurden, und sicb sebr 
kalt anfublten, und dass die Kranke fiber Stecben und kribbelnde Empfindung in 
denselben klagte. Dabei war sie ungeschickt zu jeder Tbatigkeit, wenngleich eine 
vollstandige Lahmung nicht bestand, denn die Finger konnten, wenn auch mit sicbt- 
licher Anstrengung und nur langsam, bin und her bewegt werden. In den nachst- 
folgenden Tagen, wabrend welcher die Patientin im Hause ihrer Eltern blieb, 
wiederholten sicb die Paroxysmen mit gesteigerter Haufigkeit (vier- bis sechsmal 
am Tage); die krankhaften Erscheinungen beschrankten sicb aber jetzt nicbt mehr 
auf die Finger, sondem betrafen allmahlich den ganzen Arm, und nach acbt Tagen 
gesellte sicb zu dem Abgestorbensein und der Scbwerbeweglichkeit desselben aucb 
eine hocligradige Sprachstorung im Anfall, so dass nur wenige unverstandliche 
Worte gesprochen wurden und spaterhin sogar vfillige Spracblosigkeit eintrat. 
Innerbalb der nacbsten Wocben wurden die Intervalle zwischen den einzolnen Anfallen 
grfisser, so dass freie Pausen von 8—14 Tagen vorhanden waren, wabrend welcber 
die Kranke zwar fiber allgemeine Schwache klagte, aber immerhin sich mit ihrer 
Nahterei zu bescbaftigen vermocbte. Andererseits aber batten die Anfalle eine be- 
deutend gesteigerte Ausdehnung gewonnen: Nach denselben Initialersclieinungen ver- 
breiteten sich Bewegungslosigkeit und Muskelstarre fiber sammtliche Gliedmaassen, 
clonische Krampfe traten dabei nicbt auf und das Bewusstsein blieb vfillig 
erbalten. Dauer der Anfalle 10—20 Minuten. Etwa Mitte December desselben 
Jahres trat in der Nacht ein fiberaus intensiver Anfall auf, der eine Stunde andauerte 
und einen derartigen Schwachezustand binterliess, dass die Kranke am anderen Morgen 
nicbt im Stande war, das Bett zu verlassen. Noch an demselben Tage wurde sie auf 
den Bath des sie behandelnden Arztes in das Hospital zu Allerheiligen aufgenommen 
und daselbst mit Electricitat bebandelt. Nach vierwfichentlicbem Aufenthalte daselbst 
wurde sie entlassen und blieb jetzt frei von den oben geschilderten Paroxysmen. 
Wenngleich sie jetzt im elterlichen Hause wieder ihrer Naharbeit obliegen konnte, 
so ging diese jedocb scblecbt von Statten und zwar sowohl wegen Schwache und 
Ungeschicklichkeit der Hande, als wegen bSchst auffallender Febler und Verkehrt- 
beiten, die sie sicb bei der seit langen Jahren so gewobnten Beschaftigung zu Schulden 
kommen liess. Auch macbten sicb jetzt der Mutter ibre auffallende Gedankenlosigkeit 
und Gedachtnissschwache sebr bemerklich, die frfiber angeblich nicbt bestanden. Un- 
vemunftige Aeusserungen, Wahnideen irgend welcher Art, psycbiscbe Erregungszu- 
stande u. A. m., traten nicbt zu Tage. Sie war noch stiller und ruhiger geworden, 
als sie scbon in gesunden Tagen gewesen war, und die Gedankenschwfiche nabm in 
rapider Weise zu. Im Frfihjahr 1876 war sie von Neuem 4 Wochen im Hospital, 
von wo sie auf ihren Wunsch wieder zu ihrer Mutter zurfickkehrte. 3 Jabre lang 
blieb sie nun zu Hause, wahrend welcber der geistige Verfall immer mebr zunabm, 
zu der Ungeschicklichkeit der Hande sicb aucb eine auffallende Unbeholfenheit des 
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Ganges gesellte und auch die Sprache mit wechselnder Intensitat stockend und schwer- 
fallig wurde. Im Jahre 1877 traten die Anfalle aus der frftheren Kranklieitsperiode 
wieder auf, wahrend welcher die Sprache vollig aufgehoben war und sich ausserdem 
Zuckungen in den Gesichtsmuskeln einstellten. Auch jetzt soil dabei das Bewusst- 
sein nicht gest6rt gewesen sein, die Erscheinungen an den Armen und Beinen (der 
tonische Krampf) waren geringer als fruher. Im Mai 1879 kehrte sie wieder in’s 
Hospital zurfick und blieb nun daselbst theils auf einer inneren Abtheilung, theils 
auf der psychiatrischen Klinik. 

Status praesens. Die Kranke ist eine mittelgrosse Person, von schlanker 
Statur, schlaffer and wenig entwickelter Musculatur und sehr massigem Panniculu9 
adiposus. Gesichtsausdruck in hohem Grade stupid. Haut und sichtbare Schleim- 
haute blass. Sie ist sich darfiber im Klaren, wo sie sich jetzt befindet und kann 
auch einige, allerdings nicht im Zasammenhange stehende, Angaben aus ihrem Hospital- 
aufenthalt und den frfiheren Krankheitsstadien machen. Ihr Benehmen ist stets freund- 
lich und zuvorkommend, ihre Intelligenz in sehr hohem Grade herabgesetzt. Selbst 
auf die einfachsten Fragen bleibt sie oft mit verlegenem L&cheln jede Antwort schuldig, 
die allerleichtesten Rechnenexempel vermag sie nicht zu Ibsen, und auch beim Zahlen 
kommt sie nur bis auf 10, urn dann, bei dor Aufforderung fortzufahren, die letzte 
Zahl fortwahrend zu wiederholen. Zu irgend einer Beschaftigung in der Anstalt ist 
sie nicht zu brauchen. Sie sitzt den ganzen Tag ruhig auf dem Stuhle neben ihrem 
Bette, wobei sie haufig nickende Bewegungen mit dem Kopfe, in langsamem Rhythmus, 
und analoge Rfickwartsbewegungen mit dem Rumpfe macht. Wiederholt hat sie dabei 
das Gleichgewicht verloren und ist vom Stuhle zu Boden gefallen. Fordert man sie 
auf, diese Bewegungen zu unterlassen, so sistiren dieselben im Augenblicke, um aber 
nach wenigen Augenblicken von Neuem zu beginnen. Besondere Klagen hat sie nicht 
vorzubringen, weder fiber ihr korperliches, noch fiber ihr geistiges Befinden. Irgend 
welche falsche Vorstellungen werden niemals geaussert, auch wenn man durch langere 
Unterhaltung mit ihr sich bemfiht, tiber ihr Yorstellungsleben etwas herauszubekommen. 
Auch wahrend ihres Aufenthaltes auf der psychiatrischen Klinik hat sie in psychischer 
Hinsicht nur die Zeichen vorschreitender Demenz dargeboten, niemals aber irgend 
welche Depressions- oder Exaltationszustande gehabt. (Nach Mittheilung des Herrn 
Collegen Leppmann.) 

Schad el: Im Ganzen klein, ohne auffallend asymmetrischen Bau. 

Horizontalumfang 510 Millimeter, 

Langsdurchmesser 172 „ 

Querdurchmesser 141 „ 

Hdhendurchmesser 114 „ 

Gesichtslinie 120 „ 

141-100 

(Der Langenbreitenindex betr&gt demgemass = — —— = 81,9, 

17 J 

114-100 

der Langenhbhenindex = ——-— = 66,2.) 

Der Kopf auf Anklopfen nirgends schmerzhaft, die Pupillen fiber mittelgross, 
beiderseits gleich, mit guter Reaction sowohl auf Licht, als auf Convergenzbewegung. 
Die Beweglichkeit der Bulbi ungestbrt. Das SehvermOgen ohne besondere Stbrung, 
ophthalmoskopisch keine Besonderheiten. Die anderen Sinnesorgane, soweit sie einer 
eingehenden Prfifung zuganglich, functioniren normal. Keine Lahmung im Gebiete der 
fibrigen Himnerven, keine deutliche Asymmetrie des Gesichts. Die Zunge schmal und 
dtinn, doch nicht atrophisch, ohne fibrillare Zuckungen, wird gerade herausgestreckt, 
alle ihre Bewegungen sind sehr schwerlallig und ungelenk. Das Gaumensegel ohne 
Deviation, Schlingvermbgen ungestbrt. Hochgradige Stbrung des Sprachvermbgens. Wenn- 
gleich das Gesprochene verstandlich erscheint, so macht sich doch eine betrachtliche 
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Dysarthrie geltend und zwar Silbenstolpern (Dysarthria syllabaris), mit zittemden 
Bewegungen der Lippen, besonders im Orbicularis oris, Levator labii superioris, in den 
Zygomaticis und dem Levator menti; die einzelnen Silben werden nur unvollstandig 
ausgesprochen Oder verscbluckt, oft auch eine Silbe mehrmais wiederholt. Dabei ist 
die Sprache verlangsamt, jedoch nicht skandirend. Yon den einzelnen Lauten sind 
namentlich die sogenannten Gaumen- und Zungenlaute erschwert und undeutlich, aber 
auch die genauere Differenzirung der Labial- und Zischlaute ist unvollkommen. 

An den oberen Extremitaten Schwache des rechten Armes, alle Bewe¬ 
gungen langsam, schwerf&llig, zuweilen leicht zitternd, doch ist die Kranke im Stande, 
selbststandig zu essen. 

Der Gang langsam, ungeschickt, nicht atactisch. Alle Einzelbewegungen m5g- 
licb, wenn auch mit geringer Kraft, entsprechend der mageren Musculatur. Nirgends 
locale Muskelatrophien. Sensibilitat und Reflexerregbarkeit normal, Patellarsehnen- 
und Achillessehnenreflexe vorhanden, kein Fussclonus. Die electrische Erregbarkeit 
allenthalben gut erhalten. 

In beiden Lungenspitzen deutliche Zeichen der Infiltration, massiger Husten 
mit schleimig-eitrigem Auswurf. Das Herz normal. Appetit und Verdauung ohne 
besondere Stfirung; Urin frei von Eiweiss und Zucker, Urin und Stuhl zuweilen in 
die Kleider. Puls 76, regelmassig, von geringer Spannung und mittlerer GrOsse. 
Temperatur 37,2. 

Die weitere Beobachtung der Patientin bis zu ihrem am 20. Februar 1881 er- 
folgenden Tode ergab ein progressives Vorschreiten aller Krankheitserscheinungen. 

Im October 1880 zeigte die Locomotionsstflrung wahrend einiger Tage eine sehr 
auffallige Yerschlimmerung so dass die Kranke die meiste Zeit bettlagerig war, und 
ungef&hrt in Gefahr gerieth, hinzufallen. Das GehvermOgen besserte sich bald wieder, 
bis gegen Ende des Jahres eine erneute Yerschlimmerung derart eintrat, dass die Kranke 
wiederum einige Wochen im Bett zubrachte. Wahrend dieser Zeit wurde sie oft 
ohne jede Motivirung sehr unruhig, und schrie dann viertelstundenlang in einem fort. 

Auch davon erholte sich die Kranke und bis auf die letzten Wochen vor dem 
Tode war sie gewOhnlich ausserhalb des Bettes. Die psychische Schwache hatte indess 
weitere Fortschritte gemacht, so dass sie sich im Zustande des tiefsten BlOdsinns 
befand, Urin und Stuhl unter sich liess und geftittert werden musste. Auch die 
Motilitatsst6rungen hatten in gleichem Grade zugenommen. 

Status am 8. Januar 1881: Die Kranke im hochsten Grade abgemagert, voll- 
standig dement, macht fortwahrend die oben erwahnten nickenden Bewegungen mit 
dem Kopfe. SprachvermOgen noch schwerfalliger als friiher, doch immer noch ver- 
standlich. Keine deutliche Parese des Facialis, die Zungenbeweglichkeit erschwert, 
wie frfiher, doch keine eigentliche Paralyse. 

Obere Extremit&ten: Der rechte Arm bleibt in seiner Beweglichkeit hinter 
dem linken auffallend zurfick. Ohne Nachhttlfe mit der linken Hand ist die voll- 
standige Elevation nicht mbglich. Auch der Handedruck ist rechts deutlich schwacher 
als links. Am rechten Arm bei vollkommener Ruhelage im Bett fortwahrende chorei- 
forme Bewegungen, namentlich Elevationsbewegungen in der Schulter, Ad- und 
Abduction der Hand, seltener Fingerbewegungen, besonders des Daumens, — die 
offenbar vom Willen unabhangig sind. — Sensibilitat normal, indem Nadelstiche und 
andere schmerzhafte Reize eine entsprechende Reaction veranlassen. Musculatur 
beiderseits gleichmassig abgemagert und schlaff. Keine Muskelspannungen. Die 
electrische Erregbarkeit erhalten. 

Untere Extremitaten. Das linke Bein im Knie gebeugt und stark nach 
innen rotirt. Die Kranke scheint nicht im Stande zu sein, willkfirlich die Normal- 
stellung einzunehmen, beim passiven Redressement starke Resistenz. Auch im 
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rechten Kniegelenk leichte Beugecontractur, so dass bei horizontaler Bfickenlage die 
Kniekehle etwa 15 cm. von der Unterlage abgehoben 1st. Beide unteren Extremit&ten 
in alien Abschnitten paretiscb, die Bewegungen langsam and unvollkommen; genauere 
Prflfung der Einzelbewegangen nicbt mOglich. Musculatur schlaff nnd abgemagert bei 
erhaltener electromuscularer Contractilitai Cutane Schmerzempfindlichkeit erhalten, 
ebenso die Haut- und Sehnenreflexe, letztere jedenfalls nicbt gesteigert. 

14. Februar 1881. Grosse Unrohe der in den letzten Wochen sebr verfallenen 
Kranken. Oft stundenlanges Scbreien w&brend der Nacht. Passive Bfickenlage mit 
stark flectirten Knien, die nur scbwer ansgestreckt werden ktinnen. Die cboreatischen 
Bewegungen am recbten Arm geringer. Decubitus am Kreuzbein und rechten Trochanter. 
Starker Husten mit zahem, braungelblichem, bbelhecbendem Auswurf. Bechts vorn 
und binten D&mpfung mit broncbialem Atbmen und klingenden Basselgerauschen. 
Temperatur 39,2, Puls 108, klein, leicbt comprimirbar. Unter zunebmendem Collaps 
exitus letalis am 20. Februar 1881. 

Obduction (Herr Prof. Dr. Mabchand) 10. h. p. m. 

SectionsprotocolL Stark abgemagerte weiblicbe Leicbe, beide untere Ex¬ 
tremity ten stark flectirt, nur unvollkommen streckbar. Scb&deldacb obne besonden 
Yeranderung, Dura mater ausserordentlicb schlaff, umgiebt das augenscbeinlicb sebr 
stark verkleinerte Gebirn, wie ein faltiger Bock. Dura selbst unveranderk 
Pia mater an der Oberfl&che des Grossbims sebr stark weisslicb getrfibt und 
verdickt, besonders im Bereicb beider Stimlappen, die ausserdem in ibrer vorderen 
Halfte durch die verdickte Pia fest miteinander vereinigt sind, so dass die Lings- 
spalte bier ganz obliterirt ist. 

Die Pia lasst sicb von der Oberflache der Gebimbemispbaren nur mit zablreicben 
Substanzverlusten ablbsen, die ziemlicb gleichm&ssig fiber die Oberflacbe der Stim-, 
Scbeitel- und selbst Hinterhauptsschlafenlappen vertbeilt sind. Die Gebirnsubstanz 
ausserordentlicb verringert, ziemlich fest, Binde sebr scbmal, briunlicb. 
Ventrikel stark erweitert, mit klarer Flflssigkeit. Im vorderen Tbeil des recbten 
Streifenhtigels ein eingesunkener r6thlicb-gelber Herd von BobnengrOsse, der sicb durch 
die Dicke der grauen Substanz erstreckt. Sonstige Herderkrankungen und Ver&nde- 
rungen an den grCsseren Gefassen nicht vorbanden. Gewicbt des Gebirns 850 grm. 
Dura spinalis unver&ndert. Die weicben Hiute im Bereicb des Dorsaltheils stark 
verdickt und ziemlicb gleichmassig weisslicb getrtlbt. Die Substanz der Medulla auf 
Durcb8cbnitten obne bestimmte Yerinderungen, aber im Bereicb der hinteren Seiten- 
strftnge, namentlicb im oberen Theile, etwas scbmutzigweiss. 

Die linke Lunge mit zahlreicben disseminirten, zum Theil deutlich kftsigen und 
zum Tbeil scbwarzlicben, peribroncbitiscben KnStchen. Die recbte Lunge in alien 
drei Lappen mit zahlreicben lobularen Herden von graurother bis hellgelblicber Far- 
bung; einige im Oberlappen deutlich brandig erweicbt, in den Bronchien graugelblicbe 
fibelriechende Flflssigkeit. Decubitus an Steissbein und recbter Hflfte. Das Herz 
klein, bis auf eine geringe Yerdickung und ganz zarte polypOse Excrescenzen an der 
Mitralis, obne Yer&nderungen. Die ftbrigen Organe obne besonderen Befund. 

Anatomiscbe Diagnose: Leptomeningitis chronica adhaesiva cerebralis, lepto¬ 
meningitis chronica spinalis, atrophia cerebri, hydrocephalus internus. Cicatrix apo¬ 
plectics embolica corporis stnati dextri. Peribronchitis caseosa et fibrosa pulmonum; 
pneumonia lobularis partim purulenta et gangraenescens pulmonis dextri, bronchitis 
putrida. Endocarditis levissima verrucosa valvulae mitralis. 

Die von mir an dem friscben Praparat vorgenommene mikroskopiscbe Untersucbung 
ergab ausserst zahlreiche Kbrncbenzellen in den hinteren Abscbnitten beider 
Seitenstr&nge, w&hrend sie in den fibrigen Tbeilen des Bftckenmarks tbeils gar nicht, 
theils nur vereinzelt gefunden wurden. Weitere Yer&nderungen waren nicht vorhanden, 
weder an Gef&ssen und Bindegewebe, nocb an Nervenfasem und Ganglienzellen. Auch 
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die Untersuchung des in MOiLEB'scher Flttssigkeit geh&rteten Bflckenmarks ergab das- 
selbe Eesultat 1 2 

In dem mitgetheilten Falle von progressiver Paralyse konnte auf Grand 
der bis zum tiefeten Blfidsinn fortschreitenden Intelligenzschwache, in Verbindung 
mit den bochgradigen Motilitatsstorangeu an den oberen und unteren Extremi- 
taten, der charakteristiscben Sprachbebinderung u. A. m., die klinische Diagnose 
keinem ernstlichen Zweifel begegnen, wenngleich in einer gewissen Krankheits- 
periode die Moglichkeit einer multiplen Sclerose des Hirns und Rfickenmarks 
nicbt vollig ausznschliessen war. Es handelte sich dabei um die oben erwahnte 
demente Form der Paralyse. In atiologischer Hinsicht war weder eine erb- 
licbe Anlage, noch irgend eine der bekannten veranlassenden Ursachen vorhan- 
den; hochstens konnte man auf die kfimmerlichen Lebensverhaltnisse, unter 
welchen die Kranke ihr Dasein fristete, recurriren. — Die ersten manifesten 
Krankheitserscheinungen traten im Alter von 28 Jabren auf — ein ausser- 
gewohnlich jugendliches Lebensalter — und fast 6 Jabre betrug 
die Dauer des Leidens. Yon den Symptomen dfirften die oben gescbilderten, 
das Initialstadium beberrscbenden „Anfalle“ eine besondere Beacbtung ver- 
dienen. Sie kennzeicbnen sich in sinnfalliger Weise als auf arteriellem 
Gefasskrampf berubend, welcher siob anfangs auf die Finger der recbten 
Hand beschrankt, spater aber fiber den ganzen Arm ausbreitet Mit den Merk- 
malen der cutanen Iscbaemie ist eine ausgesprocbene motoriscbe Stoning der 
betroffenen Tbeile verbunden. Dass diese Anfalle ein beginnendes Hirnleiden 
signalisiren, wird von dem Augenbbck an klar, wo sich zu ibnen die hochgradige 
Spraclibehinderung hinzugesellt; die Zusammengehorigkeit und der gemein- 
schaftliche Entstehungsort in der linken Grosshirnhemisphare liegen ofifen 
zu Tage. Spaterhin entwickelt sich im Anschluss an genau dieselben Prodromal- 
erscheinungen eine tonische Muskelstarre fiber sammtlicbe GUedmaassen und erst 
in einem noch spateren Stadium kommt es auch zu klonischen Zuckungen der 
Gesicbtsmusoulatur. Es kann keinem Bedenken unterliegen, diese Paroxysmen 
mit den der Paralyse zukommenden, sogenannten „paralytischen Anfallen“ 
zu identificiren, welche auch bisweilen als tetaniforme Zustande (Calmctti, Yoisin), 
und mit Erhaltung des Bewusstseins auftreten. Ihr besonderes Geprage aber 
erhalten sie in unserm Falle durch die so deutbchen vasomotoriscben Er¬ 
scheinungen und in diesem Sinne kann derselbe als Stfitze fur diejenige Erkla- 
rung der paralytischen Anfalle dienen, welche einen vasomotorischen Erampf- 
zustand voraussetzt. Yon Interesse sind dabei die Angaben von Reinhabd,* 
welcher im Beginn des Anfalls die Ix»caltemperatur hinter dem Ohr herabgesetzt 
fand. Da wir es mit einer hochgradigen Erkrankung der Grosshirnrinde zu thun 
haben, und fiberdies die hier in Betracht kommende linke Hemisphare keinerlei 


1 Herr Dr. Arkdi hatte (fBr seine oben citirte Dissertation) im hiesigen pathologischen 
Institat das RUckenmark ontersncht Herr Dr. Kexfft, I. Assistent des Institats, hat nach- 
traglich die Frenndlichkeit gehabt, die mikroskopiscbe Untersnchnng selbst zu wiederholen 
und den negativen Behind constatirt. 

2 Archiv f. Psychiatrie u. Nerrenkrankh. X. S. 465. 
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weitere Herderkrankung darbietet, so ist es wohl erlaubt, dem paroxystischen 
Angiospasm us eine Reizung der in der Grosshirnrinde von Eulbnbubg und 
Landois nachgewiesenen vasomotorischen Centren za supponiren. Eine starkere 
Lasion gerade der linken Grosshimhemisphare, speciell der motorischen Rinden- 
zone derselben, ist zwar anatomisch nicht nachgewiesen, 1 wohl aber nicht nur 
durch die sich stets am rechten Arm einleitenden Anfalle — die ja ihrerseits 
mehrfache Beruhrungspunkte mit der „partiellen“, jjoorticalen" (jACKSON’schen) 
Epilepsie darbieten —, sondem auch durch die choreaartigen Bewegungen and 
die spater deutlich hervortretende Lahmung des rechten Armes wahrscheinlich 
gemacht. Es erscheint mir wenigstens ungezwungen, auch diese beiden Er- 
scheinungen auf eine Lasion des entsprechenden Rindenterritoriums zuruckzuluhren. 
— Der anatomische Befund ergab die pathognostischen Veranderungen des 
Centralnervensystems: hochgradigste Atrophie des Gehirns, mit chronischer 
Leptomeningitis cerebralis und spinalis. Am Ruckenmark zahlreiche Komchen- 
zellen in den Hinterseitenstrangen, doch keinerlei sclerotische Prozesse. 
Besondere Erwahnung verdient das Gehirngewicht von 850 Gramm. 
Nach Rudolf Wagneb betrigt das mittlere Gehirngewicht bei Frauen 1250 grm., 
so dass wir es hier mit einer Abnahme von 400 grm. zu thun haben. Gehirn- 
wagungen bei Paralytikem von Meteb und Simon ergaben sehr different^ Resul- 
tate. Das niedrigste Gehirngewicht nach mehijahriger Krankheitsdauer betrug 
bei Meter 950, bei Simon 1005. Mendel fand bei 26 eigenen Wagungen 
ein Minimum von 1125. Die Gewichtsabnahme in unserem Falle scheint die 
starkste zu sein, die bisher uberhaupt bei der Paralyse festgestellt wurde. Die 
lange Dauer des Leidens erklart die so enorme Atrophie des Gehirns und den 
dieser entsprechenden Gewichtsverlust — Das Ruckenmark erwies sich, ab- 
gesehen von den Komchenzellen in den Seitenstrangen, vollstandig intact 
und es wird dadurch der Beweis geliefert, dass auch schwere und andau- 
ernde MotilitStsstorungen, wie sie unsere Kranke darbot, unabhangig 
von einer Lasion des RQckenmarks bestehen konnen. Die Komchen- 
zellen allein konnen nicht dafQr verantwortlich gemacht werden, da man die- 
selben in grosser Zahl bei verschiedenen Formen chronischer Psyohosen — und 
auch bei anderweitigen Erkrankungen — gefunden hat, ohne dass wahrend des 
Lebens die Motilitat beeintrachtigt war. Demgemass werden wir wohl nicht 
fehlen, wenn wir die Bewegungsstorungen, sowohl der Articulationsorgane, als 
der Gliedmaassen, von der Erkrankung deijenigen Stelle ableiten, welche tiber- 
haupt den fundamentalen Sitz der Krankheit darstellt, von der Grosshirn¬ 
rinde. Gerade die Combination von Reiz- und Lahmungserscheinungen, wie sie 
in unserem Falle, mit besonderer Revorzugung einer Extremitat, sich vorfindet, 
ist ja der corticalen Paralyse* eigenthflmlich. 


1 Leider wurde durch ein Miesverstandniss das Oehirn nicht aufbewahrt. 

8 Diese Bezeichnung der ron dem Cortez des Menschen ausgehenden Bewegungs- 
stdrungen ist fttr die Mehrzahl der Falle vhllig berechtigt. Keineswegs bildet regelmassig 
ein Sensibilitatsdefect die essentielle Grundlage derselben, sondern es bandelt sich moistens 
um Labmungen im echten und eigentlichen Sinne des Wortes. Daran kann die MuKK’sche 
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Mendel 1 hebt hervor, dass insbesondere die sogenannte „motorische 
Region" der Grosshirnrinde (Centralwindungen, Paracentrallappchen und deren 
nachste Nachbarschaft) die erheblichsten pathologischen Veranderungen darzu- 
bieten pflegt — Der in unserem Falle vorgefundene bohnengrosse Herd im vor- 
dereu Theil des rechten Streifenhugels — es liegen mehrfache Beobachtungen 
von Herderkrankungen (Erweichungsherden) bei Paralyse vor — kann in keiner 
Weise fur die Erklarung der klinischen Symptome wesentlich in Betracht kommen. 


2. Ueber eine modificirte Anwendungsweise von Mosso’s 

Hydro-Sphygmograph. 

Von Professor Paul Flechsig in Leipzig. 

Ich bediene mich gegenwartig zur Untersuchung des Vorderarm-Pulses 
Geisteskranker des Mosso’schen Hydro-Sphygmographen in einer Weise, welche 
mir von alien Methoden den Puls zu schreiben am wenigsten zeitraubend und 
am sichersten zum Ziele fuhrend erscheint und insbesondere auch bei unruhigen 
Kranken befriedigende Resultate liefert. Indem ich bezuglich der Einrichtung 
des genannten Apparatus auf Mosso’s Werk „Ueber den Kreislauf des Blutes 
im menschlichen Gehim“ (1881, Veit & Co. S. 44) verweise, bemerke ich nur, 
dass Mosso den Glascylinder zur Aufnahme des Yorderarms mit Wasser fullt, 
so dass nur der Tubulus, welcher die Yerbindung mit dem MABEY’sehen Tam¬ 
bour vermittelt, mit Luft gefullt bleibt. Die Einfullung von Wasser ist zeit¬ 
raubend und fuhrt insbesondere bei unruhigen Kranken mancherlei Unzutraglich- 
keiten mit sich, insofem als der Kautschukverschluss am Arm leicht undicht 
wird; sie scheint mir aber nach meinen Erfahrungen zum Studium zahlreicher 
Pulsverhaltnisse auch uberflussig. Es genugt, den Glascylinder mit Luft zu 
fullen und gegen den Arm luftdicht abzuschliessen, um den Puls klar und 
deutlich aufschreiben zu lassen. Auf diese Weise bedarf es kaum V 2 Minute 
zur Application des Apparates. — Derselbe registrirt nun bei dieser Anwendungs¬ 
weise auch veranderliche Zustande der Arm-Musculatur und lasst so 
— was mir von besonderem Interesse erscheint — u. A. eigenartige Erregungs- 
vorgange in derselben erkennen, welche dem blossen Auge sich entziehen; 
z. B. bei einem Kranken meiner Klinik mit kataleptisch-ekstatischen Zustanden 

Deutung der „motoriBchen“ Begion als „Flihlsphare“ nichts andern. Ich stutze mich dabei 
auf eine nicht unerhebliche Zahl eigener — natiirlich anatomisch controlirter — Beobach¬ 
tungen. Selbstverstandlich leugne ich keineswegs, dass man auch beim Menschen yon einer 
corticalen CoordinationsstOrung (Atazie) sprechen kann. Ob es mehr zur Ataxie, oder zur 
wirkliehen Paralyse kommt, scheint mir in Beziehung zu dem Umstande zu stehen, ob die 
corticale Lasion nur ganz oberflachlich ist (reine Bindenerkrankung), oder auch die Mark- 
leiste mit umfasst. Anch die raumliche Ausdehnung innerhalb der motorischen Zone diirfte 
von Einfluss sein. Naheres an anderem Orte. 

1 Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880. S. 174. 
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regelmassige rythmische Contractionen, welche in betrachtlicher Geschwin- 
digkeit (etwa 8 in der Secunde) einander folgen. Ich gedenke hieruber als- 
bald in diesem Blatte ausfuhrlicber zu berichten. Den so modifidrten Mosso’- 
schen Apparat konnte man foglich als A8ro-Sphygmograph bezeichnen. 


n. Referate. 

Experimentelle Physiologie. 

1) Les nerfe vaso-dilatateurs de Poreille externe par Dastre et Moral 
(Arch, de phys. normale et patholog., n. sdr. 1882. No. 7. p. 326). 

Die Verf. suchten bei Thieren (Kaninchen, Hunden) das Yorhandensein yod 
Vasodilatatoren des ausseren Ohres, ihren Ursprung und Verlauf festzustellen. Nach 
Durchschneidung des Halsmarkes bei curarisirten Thieren tritt vorfibergehende Con¬ 
gestion der Ohr- und Kopfgefasse anf; lasst man diese ablanfen und reizt dann das 
untere Rflckenmarkssegment, so erfolgt eine sehr betr&chtliche Erweiterung der Ohr- 
gef&sse (bei schwachen StrOmen einseitig, auf blosse Eeizung des Hinterstranges der 
correspondirenden Seite). Ebenso entsteht Gefassdilatation bei Reizung der Rami 
communicante8 des achten Cervicalneryen und des ersten Brustnerven; weiter abwarts 
dagegen Gef§ssverengerung. Die Yerf. schliessen daraus, dass in der achten Cervical- 
und ersten Dorsalneryenwurzel die Yasodilatatoren, in den weiter abwarts liegenden 
Wurzeln die Vasoconstrictoren yorherrschen, beide aber aus sehr nahe bei einander 
belegenen spinalen Centren entspringen (Centrum ciliospinale von Budge und Waller, 
aus welchen auch die pupillenerweiternden und die im Sympathicus enthaltenen secre- 
torischen, sowie die vasoconstrictorischen Antlitznerven hervorgelien). Sie lassen es 
dahingestellt, ob ausserdem vielleicht durch einen Theil der im Sympathicus enthaltenen 
Yasodilatatoren einen h&heren Ursprung (aus der Med. oblong.) nimmt, wofOr der Um- 
stand zu sprechen scheint, dass auch nach Durchschneidung des Hals- Oder Brust- 
Sympathicus auf reflectorische Oder asphyktische Erregung noch ein gewisser Grad 
von Gefassdilatation eintritt. A. Eulenburg. 


2) Ricerche snl polso cerebrals, del Sciamanna e G. Mingazzini. (Arch, di 
psichiatria. 1882. F. 3. p. 310.) 

Die Yerf. experimentirten nach der Mosso’schen Methode an einer hinreichend 
weiten Schadel6fl5iung eines Menschen, bei welchem die Dura bloss lag. 

Die in einer Tafel beigegebenen Curven haben aber auf normale Yerh&ltnisse 
keinen Anspruch, da sie von einem fiebernden Patienten bei kurzer und frequenter 
Athmung entnommen sind. 

Jedenfalls ergiebt sich aber eine bedeutende Verschiedenheit zwischen dem 
Cerebralpuls und der, von demselben Individuum genommenen Radialpulscurve. 

Die Curve des Cerebralpulses zeichnete sich durch tricuspidale Form aus; die 
anakrote Erhebung war deutUch geringer als die katakrote, deren zweite Erhebnng 
hOher war als die eratere, also eigentlich eine selbststandige Erhebung bildete. 

Bei geistiger Anstrengung (Rechenexempel), wahrend der Apparat in Thatigkeit 
war, erfolgte erst ein Abfall, dann eine Curve von zwei Pulsationen, deren erste 
tricuspidal mit Neigung zur Erhebung nach der anakroten Erhebung war, wahrend 
die zweite bei gleicher Neigung zwei deutliche katakrote Erhebnngen aufwies. 
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Die Effecte weiterer Versuche auf den Cerebralpuls durch Anwendung des con- 
stanten Stroms (auf die Cervicalganglien dee Nervus sympathicus) und durch Amyl- 
nitrit einzuwirken, mfissten an den Curven eelbst nachgesehen werden. Jehn. 


3) Gli awersari delle localizzazioni cerebral! del E. Sciamanna. (Arch, di 
Psichiatria e scienze penali. 1882. F. 3. p. 209.) 

Verf., welcher selbst auf dem Standpunkt Exner’s in Bezug auf theilweise 
^absolute Rindenfelder" steht, erfirtert die gegnerischen Meinungen Goltz’s und 
Brown-Sdquard’s und ffihrt einen selbstbeobachteten Fall an, in welchem er in 
der Lage war am Menschen zu experimentiren. 

In einem Falle von Bruch des rechten Seitenwandbeins wurde durch Tropana- 
tion ein betrachtliches Knochenstfick in der vorderen Partie jenes Enochen entfemt 
Die Oeffnung war oblong, schragliegend, 34 mm lang, 25 mm breit, die Dura 
mater eine gewisse Strecke vom Cranium abgehoben; die faradische Reizung geschah 
auf derselben, indem eine Electrode fiber die Flache derselben verschoben wurde, 
wahrend die andere auf Vorderkopf Oder Sternum stand. 

Nur wenn die faradische Electrode im Centrum jener kfinstlichen Oeffnung 
stand, wurden Bewegungen des Mundschliessens bei gleichzeitiger, der Stromdauer 
synchroner, tetanischer Contraction der Masseteren erzielt. 

Die Autopsie ergab, dass jener Punkt der Mitte der aufsteigenden Frontalwin- 
dung entsprach. 

Der constante Strom wurde in gleicher Weise, wie der faradische angewandt, 
die Kathode fiber der Oberflache der Dura mater; auch bis unter die Knochendecke 
geftthrt, die Anode stand auf dem Yorderkopf oder einem unerregbaren Punkt der 
Dura mater. Die erregbaren, spater durch die Autopsie genau bestimmten funkte 
waren: 

Stellung der Kathode auf dem untem Drittel der aufsteigenden Parietalwindung; 
— Wirkung bei Stromschluss: Erhebung des linken Nasenflfigels und der linken 
Oberlippe, sowie des Mundwinkels. 

Stellung der Kathode entsprechend der hinteren Centralfurche (Solco postero- 
centrale) zwischen der aufsteigenden Parietalwindung und dem unteren Parietallappen: 

Wirkung: Streckung der linken Hand, speciell der drei ersten Finger, leichte 
Beugungserscheinungen des Yorderarms und Erhebung der Augenbraun. 

Stellung der Kathode auf dem hintera Theil der Plica sapramarginalis an dem 
Punkt, wo diese die obere Temporalwindung erreicht: 

Wirkung: Rotation des Kopfes nach links, Bewegungen im Orbicularis palpe¬ 
brarum. Erhebung der Augenbraun und leichte Yor- und Rfickwartsbewegungen der 
Zunge. Jehn. 


Pathologische Anatomie. 

4) Ueber den Cysticercus racemosus des Gehirns von F. A. Zenker. 
(Sep.-Abdr. aus „Beitrfige zur Anatomie und Embryologie. J. Henle als 
Festgabe zum 4. April 1882 dargebracht von seinen Schfilern.“) 

Die von Virchow im Jahre 1860 zuerst beobachteten eigenthfimlichen cystischen 
Gebilde an der Basis des Gehirns, die von ihm als „Traubenhydatiden“ bezeichnet 
wurden, hat Verf. als Blasenwfirmer erkannt und sie als „Cysticercus racemosus" be- 
schrieben. Derselbe stellt die vorhandenen eigenen und fremden Beobachtungen zu- 
sammen. 
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1. Fall: 47jahriger Mann, 17 Jahre vor dem Tode epileptische Anfalle, mSssiger 
Kopfschmerz; spater Zunahme der epileptischen Anfalle. Pldtzlicher Tod. Zur Zeit 
des Beginns der epileptischen Anfalle war ihm ein Bandwurm abgetrieben worden. 
Section: Freier traubenfOrmiger Cysticercus der Hirnbasis. Eingekapselte Cysticercen 
der Hirnbasis. 

2. Fall: 63jahriger Mann, Gehirnerscheinungen wahrend des Lebens nicht be- 
obachtet. Todesursache: Frische Pneunonie. Cysticercns racemosus frei zwischen 
Pons Varolii und Sehnervenkreuzung. 

3. Fall: 21jahriger Mann, im Irrenhaus gestorben, schwachsinnig, Gehen plump, 
fortwahrendes Schwanken nach rfickwarts, undeutliche lallende Sprache. Tod plGtz- 
lich. Cysticercus racemosus, der in einer sehr grossen Cystenblase, die anscheinend 
getrennte Cysten darstellte, sass. 

4. Fall: Zufalliger Befnnd von Cysticercus racemosus bei einem 66jahrigen 
Mann, der nach einer Oberschenkelamputation py&misch zn Grnnde gegangen war. 

5. Fall: Yom 34—42. Lebensjahr epileptische Krampfe, die aber dann auf- 
hflrten. PlOtzlicher Tod im 52. Lebensjahr in Folge einer Apoplexia haemorrhagica. 
Ausserdem aber Cystenblase zwischen Kleinhim und Medulla oblongata und in den 
4. Ventrikel hineinragend. 

6 . und 7. Fall: Zufalliger Befund von Cysticercus racemosus, der anscheinend 
Krankheitserscheinungen nicht hervorgerufen. 

Verf. citirt nun noch drei Falle von Virchow, einen von Merkel, drei von 
Marchand, einen von Westphal. Im Ganzen sind es 15 unzweifelhafte Falle, die 
bis jetzt vorliegen. 

Die Form der Blasen ist entweder buchtig, (h6ckerige Eorm durch zahlreiche, 
diffuse Ausbuchtungen der Wand) oder mehrblasig (ein Cysticercus hat mehrere 
Blasen, die durch enge, schlauchfSrmige Verbindungsstiicke mit einander zusammen- 
hangen) oder acinOs oder traubig (scharf begrenzte Ausbuchtungen, welche wie ge- 
stielte Beeren aufsitzen). 

Die Blasen wand hat eine ziemlich hflgelige Aussenflache, „wie ein aus un- 
behauenen rundlichen Steinen zusammengesetztes Strassenpflaster", ist gef&ss- und 
strukturlos. Die Blasenfliissigkeit enth&lt kein Eiweiss. In den typischen, hoch- 
gradigen Ffillen (7) wurde ein Finnenkopf nicht nachgewiesen, wahrend sich fast in 
alien minderentwickelten derselbe fand. In drei der sieben typischen Falle fanden 
sich noch gewOhnliche Hirnfinnen. 

Das Fehlen des Kopfes ist als eine Entwickelungshemmung in Folge des fiber- 
eilten Wachsthums anzusehen. Es sind dann und bleiben sterile Blasen (Cysticercen- 
acephalocysten Kftchenmeister). 

In den hochgradigen Fallen ruft der Cysticercus racemosus chronische Arach¬ 
nitis und weiterhin im Gefolge derselben chronischen Hydrocephalus hervor. 

In ftinf von den 15 Fallen (kleinere Blasen) waren keine Hirnerscheinungen 
zur Kenntniss gekommen, in 8 waren dieselben deutlich, wenn auch in sehr ver- 
schiedenem klinischen Bilde, gewesen. 

Die Kranheitsdauer nach dem ersten Auftreten der Erscheinungen gestaltet sich 
sehr verachieden, doch kann der Cysticercus racemosus ein Alter von 17 Jahren und 
mehr erreichen. 

In sieben von den 15 Fallen starben die Kranken an den Folgen des Cysti- 
cercus-Leidens und zwar in 4 Fallen ganz plOtzlich, in 5 Fallen erfolgte der Tod 
durch intercurrente Krankheiten. 

Die pathologische Bedeutung des Cysticercus racemosus stellt sich folgender- 
maassen dar: „Derselbe kann, wenn oder so lange er klein bleibt, als eine anscheinend 
unschadliche, wenigstens keine auffalligen Symptome erzeugende Bildung getragen 
werden. Sobald er aber zu betrachtlicher GrOsse herangewachsen ist, bedingt er 
stets mehr oder weniger schwere functionelle Hirnstdrungen, bisweilen vOllige Geistes- 
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zerrftttung, sowie auch tiefe Destruction der Hirnsubstanz und ffthrt theils (und 
zwar besonders h&ufig) ganz plotzlich, theils langsam zum Tode. Auch unter den 
Ursachen des plOtzlichen, fulminanten Todes gebfthrt ihm daher eine nicht ganz un- 
wichtige Stelle." 

Yerf. schliesst mit der Aufforderung, Bandwftrmer, auch wenn sie keine Be- 
schwerden machen, unverztlglich abzutreiben, besonders auch um Selbstinfektion mit 
den Eiern zu verhftten und mit dem finnigen Schweinefleisch nicht so sorglos, wie 
es bisher meist geschieht, umzugehen. M. 


Pathologie des Nervensvstems. 

5) Fracture par irradiation de la voute du or&ne et de l’dtage moyen. — 
Fracture du condyle droit de l'ocoipital independent© de la pre¬ 
cedent© par Yalude. (Soc. anat, stance du 26. Nov. 1881; Progr. m6d. 
1882. Nr. 27.) 

Der Titel gibt die wesentlichen Folgen eines Falles auf den Kopf an. Das 
Kleinhirn und die rechte V. jugularis int. waren von dem vollstandig dislocirten 
Condylus verletzt worden. Tuczek. 


6) A Contribution to the pathological anatomy of lead paralysis by Bird- 
sall. (Amer. Journ. of Neurol, and Psych. II.) 

Yor drei Jahren zuerst Extensorenlahmung, Alkoholist, ziemlich plfttzlicher Tod, 
wahrscheinlich Uraemie. Deutliche und zweifellose anatomische Veranderungen des 
Edckenmarks ffthrt B nicht an. Smidt. 


7) Four cases, in which jodoform, used as a local application, appeared 
to exert a poisonous influence on the economy by Mr Stanley 
Boyd. Brit, medic, journal 17. Juni 1882. 

Yier Fftlle von Jodoformintoxication. Fall 1 und 4 Benommenheit, ansteigende 
Temperatur, allgemeiner Krafteverfall, einsetzend mit der Anwendung von Jodoform, 
rasch schwindend mit dem Aussetzen des Mittels, Fall 3 meningitische Erscheinungen 
bei einem Kinde, plfttzliches Aufschreien, Augenverdrehen, heftiger Kopfschmerz etc., 
ebenso mit dem Aussetzen des Mittels sich rasch bessemd. Fall 2 ausgedehnte gut 
granulirende Brandwunden, frfther Albuminurie; Jodoformverband. Fieber, heftige 
Delirien, Coma, Tod. Im Hirn nichts Abnormes. Subpleurale und subpericardiale 
Petecchien. Bronchopneumonie. Smidt. 


8) On a case of acute ascending paralysis; chronic alcoholism by A. S. 

Myrtle. (Brit, medic. Journ. Aug. 19. 1882.) 

Die Patientin des Verf. war von frfther Jugend an dem Alcoholgenuss ergeben, 
anfangs in Gestalt schwerer Weine und Biere, spater auch Brandy; vom 14. Jahre 
an Leberschwellung, spater Vomitus matutinus, Uterusinfarct, Dysmennorrhoe, Sterili- 
tat, hysterische Symptoms. Mit 25 Jahren, Januar 1882, allgemeine Muskelschwache, 
Taubheitsgeffthi in den Fusssohlen und Fingem, einen Monat spftter durchschiessende 
Schmerzen, Knieph&nomen erhalten, objectiv keine Anasthesie Oder Lahmung nach- 
znweisen, Druckschmerzhaftigkeit des zweiten bis fftnften Dorsalwirbels. Anfang April 
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rasch aufsteigende Paralyse und Anesthesia mit vasoparalytischen Erscheinungen. 
Sphincteren intact. Ende April Coma und Tod. Autopsie nicht gemacht. Mit dem 
Auftreten spinaler Symptome cessirten die fibrigen Krankheitserschei- 
nungen von Seiten der Leber und des Magens vbllig. Der consultirte 
Dr. Clifford Albutt Melt die spinalen Symptome fdr specifisch alcoholisch und 
hob hervor, dass Abusus spirit, bei Weibern fast nie wie bei Mannern auf das Ge- 
hirn wirke, er habe bei ersteren nie Delirium tremens gesehen, dagegen scheme mit 
Vorliebe das Rilckenmark hier afficirt zu werden. Aehnlich sprach sich in der Dis¬ 
cussion in der Brit. med. Association Dr. Broadbent aus, der vier ahnliche Falle 
beobachtete. In einem Falle war bei der Autopsie das Rilckenmark makroskopisch 
intact, die mikroskopische Untereuchung wurde nicht gemacht. Beide Autoren sprechen 
sich mithin gegen die Diagnose auf acute progressive Paralyse in diesem Falle aus. 

Smidt 


9) Sur la localisation de l’aphasie associde a Phdmiandsthdsie on a 
Phdmichorde par Brissaud. (Progr. mdd. 1882. No. 40.) 

In der linken Grosshirnhemisphare einer Frau mit Aphasie und rechtsseitiger 
Hemichorea ohne Hemiplegie fand sich ein Erweichungsherd, der den Linsenkem in 
einem Bogen durchsetzte, dessen vorderes Ende in das Enie der inneren Kapsel, 
dessen hinteres Ende in das hintere Drittel des hinteren Schenkels der inneren 
Kapsel zwischen dem carrefour sensitif und dem Pyramidenbttndel gedrungen war. — 
Ein ahnlicher Herd lasst sich fftr die seltene Combination von Aphasie mit Hemi- 
anasthesie ohne Hemiplegie construiren; nur mlisste das hintere Ende des Bogens den 
carrefour sensitif erreichen und ebenfalls das Pyramidenbtindel intact lassen. 

Tuczek. 


10) Jakson’sche Epilepsie mit Lfthmung im Qcbiet des linken Facialis. — 
Erweichungsherd in der rechten, vordera Centralwindung an der 
Stelle des „F&cialisoentrum“ von Dr. Knecht in Colditz. (Allgem. 
Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 39. Heft 2, 3.) 

Yerf. beschreibt einen Fall von Rindenepilepsie, welchen er einen Monat zu be- 
obachten Gelegenheit hatte. Derselbe betraf einen 49 Jahre alten Mann (Phthisiker). 
Die Symptome bestanden in Parese des linken Facialis, Zuckungen in dem von 
diesem versorgten Muskelgebiet mit oder ohne Verlust des Bewusstseins, sowie zeit- 
weise solche im linken Bein. Yerf. hebt noch besonders hervor, dass die Sch&del- 
percussion unterhalb des rechten Scheitelhocker eine umschriebene, schmerzhafte Stelle 
ergab. Der Tod trat unter immer haufiger eintretenden Krampfen der oben erwahnten 
Art und vollkommener Bewusstlosigkeit ein. Die Section ergab einen Erweichungs¬ 
herd von Kirschgr6sse am vordera Rand der vorderen Centralwindung in der H6he 
der zweiten Stirawindung. Dieser Befund erklart nach der Ansicht des Yerfassers 
die Krampfe im Facialisgebiet vollkommen; die Zuckungen im linken Bein will er 
durch eine von dem Herde ausgehende, collaterale, zeitweilige Stauung ausgel6st wissen. 

Brfickner. 


11) Epilepsie; ostdomalacie par Bourneville et F6r& (Progr. mdd. 1882. 
No. 40.) 

Hereditare Belastuug, Epilepsie von Geburt an; Anfalle heftiger und haufiger 
seit der Pubertat; geringe Intelligenz, Abnahme der Anfalle mit fortschreitendem 
BlOdsinn in den letzten Lebensjahren. Tod durch Koprostase im 43. Jahre. Nega- 
tiver Hirabefund, osteomalacisches Becken. Spontanfractur des linken Oberarmknocheus. 

Tuczek. 
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12) Beitrag zur Kenntnisa der atrophisohen Spinall&hmung Erwachsener 
— Polio (Tephro-) Myelitis anterior von Dr. A. Hacker. (St. Peters¬ 
burger medicin. Wochenschr. 1882. Nr. 40.) 

Ein 41jahriger Arzt erkrankte pl6tzlich am 14. Juli 1881 mit Schwache der 
nnteren Extremit&ten, die sich in einigen Tagen zu vollkommenor Lahmung steigerte; 
bald warden auch obere Extremitaten, Rumpf- und Nackenmuskeln ergriffen. Am 
11. Tage wurde vollst&ndige Lahmung der unteren Extremitaten und des linken 
Arms, fast complete Lahmung der rechten Oberextreraitat, Parese der Nacken- und 
Kaumuskeln, sowie der Facialisgebiete, theilweise Lahmung der Respirationsmuskeln 
con8tatirt. Sphincteren frei. Dagegen hochgradige Herabsetzung der Sensibilitat an 
den untern und ausgesprochene StCrung derselben an den obem Extremitaten. Haut- 
und Sehnenreflexe vollkommen aufgehoben. Mitte August bildeten sich zwei Decubitus- 
geschwtire auf dem Sacrum. Zu derselben Zeit bemerkte man eine hochgradige 
Atrophie aller von der Lahmung ergriffener Muskeln. Etwa 4 Wochen nach den 
ersten Erscheinungen begann Lessening; zuerst kam die St5rung der Respiration zum 
Ausgleich, dann stellte sich allmahlich die Sensibilitat an den Extremitaten wieder 
ein; der Decubitus heilt. Beweglichkeit kehrte zuerst in die Rumpf- und Nacken¬ 
muskeln; dann in Handen und Armen zurhck; erst von der zweiten Haifte October 
besserte sich die Motilitat der Beine, machte aber in den nachsten Wochen so 
rasche Fortschritto, dass Pat. Mitte November schon mit Stficken gehen und Ende 
December als geheilt betrachtet werden konnte, bis auf eine noch langer restirende 
Schwache und Unsicherheit der untern Extremitaten. 

Die elektrische Erregbarkeit war am 7. und 8. Tage in den ergriffenen Muskeln 
und Nerven durchaus normal; die im September zur Zeit schon eingetretener Besse- 
rung angestellte zweite Untersuchung zeigte in alien ergriffenen Theilen complete 
Entartungsreaction (auch im Facialisgebiet). Am 30. September soli an den Muskeln 
der Hande, des Yorderarms und Gesichts bereits wieder das Auftreten der faradischen 
Erregbarkeit constatirt worden sein: als bemerkenswerth wird angeffihrt, dass nur 
der secundare nicht aber der primage Strom Contractionen auslbste. Erst sp&ter, 
nach Wiederkehr der normalen galvanischen Zuckungsformel kehrte auch die Erreg¬ 
barkeit ffir den Extracurrenten zuriick. 

Anamnestisch wird erwahnt, dass der Pat. vor 19 Jahren syphilitisch inficirt 
gewesen, 3 Jahre mit Mercur und Jod behandelt worden, seitdem keine syphilitischen 
Symptome gezeigt. Yerf. weist die Annahme eines Zusammenhangs der Erkrankung 
mit der frftheren Lues entschieden zurhck. Yon grbsserer Bedeutung ist ihm der 
Umstand, dass der Pat. seit 8 Jahren Morphinist. 

Yerf. reiht seinen Fall der Poliomyelitis anterior subacuta an, obwohl ihm das 
Abweichende von dem typischen Bilde (Sensibilitatsst5rung, Decubitus) und anderer- 
seits die Aehnlichkeit mit der Landry’schen Paralyse wohl zum Bewusstsein kamen. 
Er schlagt tibrigens ftir solche Falle des raschen und stetigen Fortschreitens der 
Lahmung selber die Bezeichnung Poliomyelitis anterior progressiva vor. Ref. halt 
daftir, dass der Fall den von Erb und Schultze gewCirdigten Uebergangsformen 
zwischen typischer Landry’scher Paralyse und anatomisch deutlicher charakterisirten 
myelitischen Erkrankungen zuzuzahlen ist. Eisenlohr. 


13) Bale meningitique s'aocompagnant d’oedeme neuroparalytique, 1) dans 
un oas de compression du grand sympathique et de la modlle; 
2) dans un oas de maladie de Werlhof par le Dr. E. Clement. (Revue 
de mddecine. Octobre 1882. p. 891.) 

In einem Fall von ausgedehntem Wirbelkrebs mit Compression des Rtickenmarks 
und des Sympathicus, sowie in einem Fall von Werlhof’scher Krankheit beobachtete 


Digitized by 


Google 



520 


C. eine sehr lebhafte Erregbarkeit der Gef&ssnerven in der Haut. Wenn man mit 
dem Fingemagel einen Strich in der Haut machte, so bildete sich zuerst ein weisser 
Streifen, welcher nach 30—40 Secunden lebhaft rotb wurde. Nach einer Minute 
bildete sich an der gereizten Stelle eine ziemlich starke Urticaria-artige Erhebung 
in der Haut, welche 5—6 Stunden andauerte. Yerf. verwerthet diese beiden Beo- 
bachtungen zur Unterstutzung der Ansicht, dass die Werlhof’sche Krankheit als 
Nervenleiden zu betrachten sei. (Hierzu 1st zu bemerken, dass dasselbe Phanomen 
sich zuweilen auch bei sonst ganz gesunden Personen zeigt. Ref.) 

Strtlmpell. 

14) Perforating ulcer of the foot and progressive locomotor ataxia by 

Fr. Treves. (The Lancet. 1882. Oct. 21.) 

Die 39jahrige, anamnestisch nicht belastete Kranke litt seit ihrem 34. Lebens- 
jahre wiederholt an tiefgreifenden Ulcerationsprocessen an den untern Extremitaten, die 
bereits die Amputation im linken Chop art’schen Gelenk nOthig gemacht und schliess- 
lich zu circularen callOs umrandeten Geschwuren am rechten Fuss und am Amputa- 
tionsstumpf des linken Beines geftthrt hatten. Die Ulceration ging ausnahmslos von 
circumscripten verhornten Stellen der Epidermis aus, deren Unterlage allmahlich eiteriger 
Schmelznng anheimfiel. 

Als Pat. in T.’s Beobachtung kam, gab sie an, seit 7 Wochen unsicher und 
schwach auf den Beinen zu werden und zeigte bei. der Untersuchung sofort das 
typische Bild der Tabes. Erhebliche Ataxie der untern Extremitaten, unregelmassig 
vertheilte Anasthesie derselben. Erhebliche St6rung des Muskelgeflihls. Sehnenreflexe 
erloschen. Reflectorische Pupillenstarre. Massige lancinirende Schmerzen. 

In seinen umfangreichen kritischen Bemerkungen wtirdigt Yerf. den von Ball 
und Thibierge auf dem Londoner intemationalen Congress nach dem Vorgang von 
Savory und Butlin statuirten pathologischen Zusammenhang zwischen dem „Mal 
perforant" und der Hinterstrangsclerose, indem er einerseits die jedem Chirurgen ge- 
laufigen Schwierigkeiten einer Differentialdiagnostik der einzelnen Formen dieses viel- 
gestaltigen Geschwtlrsprocesses aufs Neue hervorhebt, andrerseits in der mechanischen 
Lasion des unter HauthSrnern gelegenen subcutanen Gewebes einen gentigenden Grund 
fdr diese Ulceration findet. 

T. kann sich hiernach nicht entschliessen, in dem „Mal perforant" ein pramoni- 
torisches Symptom der Tabes Oder eine „trophoneurotische“ Secundaraffection, etwa 
nach Art der Char cot’schen Arthropathie anzuerkennen, sondern sieht in der Coinci- 
denz beider Erkrankungen ein rein zufalliges Zusammentreffen — die Wirkung localer 
Schadlichkeiten auf durch „ungenagende Innervation resistenzlose“ Gewebstheile. 

East. 

15) Traumatic neuroma of ulnar nerve with loss of power of parts 

supplied by Sidney Jones (St. Thomass’ Hosp.). (Th e Lancet. 

Sept. 23. 1882.) 

Ein lOjahriges Kind hatte sich durch Fall in eine Fensterscheibe eine wenig 
ausgedehnte Schnittwunde an der Innenflache des linken Ellbogens zugezogen, von 
der es ausser einer leichten Empfindlichkeit der vemarbten Stelle keinen Nachtheil 
zurftckbehieli 

Nach Jahresfrist starke Druckempfindlichkeit der ausserlich unveranderten Narbe, 
bei deren genauerer Betastung sich eine aus zwei stark bohnengrossen Anschwellungen 
bestehende Verdickung des linken N. ulnaris herausstellte. Atrophie des Ulnargebietes 
am Vorderarm und Hand, Lahmung der gesammten vom Ulnaris belebten Muskeln 
mit Anasthesie seines cuntanen Yerbreitungsbezirkes. 

Bei operativer Blosslegung envies sich der Nerv zerrissen, die beiden durch einen 
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Bindegewebsstrang verbundenen Enden desselben zu den oben beschriebenen „Neuromen“ 
verdickt. 

Die beiden Nervenenden warden gedehnt, angefrischt nnd mit 3 Catgut-Suturen 
vereinigt — mit gutem Erfolge. East. 


16) Un cas de decoloration rapide de la ohevelure dans le cours de vio- 
lentes ndvralgies du ouir chevelu par Raymond. (Revue de medecine. 
1882. No. 9.) 

Bei einer 38j&hrigen, sehr erregbaren Frau trat nach einer Gemlithsbewegung 
Schlaflosigkeit, allgemeine Unruhe, lebhafte Scbmerzen an verschiedenen Stellen des 
K5rpers ein, besonders im Gesicht, in der Schultergegend und im Abdomen finden 
sich ausser den spontanen Schmerzen Druckpunkte. Trotz Cbinin, Morphium, Aconitin 
und Bromkali keine Besserung. Eines Morgens sind die Haare der Kranken, welche 
ftof Stunden vorher schwarz waren, auf dem Kopfe zum gr5ssten Tbeil brandroth 
geworden, andere weiss gef&rbt. Die Haare an den tibrigen K6rpertheilen sind 
schwarz geblieben. Weiterbin wurden alle rothen Haare weiss und fielen massenhaft 
aus, so dass nach 14 Tagen die Kranke fast kahl war. Yier Tage nach der Ent- 
farbung verschwanden die Neuralgieen. Ueber mikroskopische Untersuchungen ist 
nichts berichtet. Moeli. 


17) Note sur un cas de contracture hystdrique ancienne gudrie subite- 
ment par Landouzy et Ballet. (Revue de medecine. 1882. No. 9.) 

Wiederholte Chorea, nacbher acht Monate lang bestehende Lahmung und Con¬ 
tractor der Beine, die nach Verabreichung zweior Pillen von Brod in einer Nacht 
verschwand. Moeli. 


18) Contribution a l’dtude de la paralysie diphtdritique par Leroux. (Re- 
xVue de mddecine. 1882. No. 9.) 

Gaumenlahmung, Accommodationsschwache und Strabismus neben erheblicher Ataxie 
aller Glieder und Fehlen des Kniephanomens bei vollstandig erhaltener Sensibilitat. 

Moeli. 


Psychiatrie. 

19) Zur Encephalopathia satumina von Dr. Ullrich, Erlangen. (Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie. Bd. 39. Hft. 2. 3.) 

Nachdem Yerf. zu Eingang seiner Abhandlung die wichtigsten Erscheinungen 
der einschlagigen Literatur, die in j tings ter Zeit erschienen sind, erwahnt und nach 
einer kurzen Charakteristik der in Rede stehenden Krankheit die fiber die Ursachen 
derselben aufgestellten Theorien einer Kritik unterworfen, wobei er der von Harnack 
auf experimentellem Wege gewonnenen Ansicht, dass die Encephalopathie auf eine 
directe Einwirkung des Blei auf die motorischen Centren zurfickzufhhren sei, sich 
anschliesst, und die hierdurch nicht erklarten Symptome jener (die Bleianasthesie, 
Amaurose etc.) fur durch ErnalirungsstSrungen bedingte Functionsstflrungen angesehen 
wissen will, giebt er eine ausfdhrliche Schilderung eines Falles von Encephalopathia 
saturnina, den er etwa zwei Monate lang in der Erlanger Anstalt zu beebachten 
Gelegenheit hatte. Es handelte sich hierbei urn einen 39 Jahre alten Lackirer, 
welcher vor seiner Aufnahme in die genannte Anstalt bereits ein halbes Jahr lang 
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Krankheitserscheinungen dargeboten, welche eine beginnende Dementia paralytica 
vermuthen liessen. Diese bestanden in Gedachtnissschwache, Unsicherheit im Gang 
und in den Handen, beginnender Sprachstfirung and steigerten sicb anter dem Hin- 
zutritt von beftigen Gemfithsbewegungen so, dass seine Ueberffihrung in eine Anstalt 
nSthig wurde. Auf dem Transport nacb dieser epileptiformer Anfall. Der Verlauf 
der Krankheit in der Anstalt bot im Ganzen das Bild der progressiven Paralyse, 
wobei die psycbiscben Symptoms verh&ltnissmassig wenig bervortretend gewesen zu 
sein scbeinen; vielmebr trat bald absolute Verbl6dung des Kranken ein. Sebr reick- 
baltig waren dagegen die Stfirangen auf somatischem Gebiet und zwar fanden sicb: 
1) Stfirungen der Motilit&t in Gestalt von Pupillendifferenz, Ataxie der Zunge, vor- 
ubergebender Apbasie, wecbselnder Contracturstellung der Extremitaten, Abnahme 
der electriscben Erregbarkeit der Musculatur, circumscripten Muskelatrophien, epilepti- 
formen Anfallen; 2) Stfirungen der Sensibilitat als Anastbesie am ganzen KCrper mit 
Ausnabme des Kopfes, wo Hyperasthesie bestand; S) Stfirungen in der Function der 
Sinnesorgane; als solcbe fand sicb z. B. vorfibergehend „eine eigenthfimliche Seb- 
stfirung, die beim ersten Eindruck als vollkommene Amaurose erscbien, doch zeigte 
sicb bei naberer Untersuchung, dass Licbtempfindung vorbanden war." Dabei mit 
dem Augenspiegel nicbts nachzuweisen. Ferner vorfibergehend Gescbmacks- und Ge- 
rucbslosigkeit. Der Tod trat unter allgemeinem Krafteverfall und subnormalen Tempera- 
turen ein. Die Section ergab cbroniscbe Leptomeningitis, Hirnatrophie, Hydrocephalus 
internus, Ependymgranulation, kurz einen Befund, wie bei Dementia paralytica, die 
chemische Untersucbung des Gehims ein reicblicbes Yorbandensein von Blei im Hirn- 
mantel (aus diesem gelang die Darstellung eines ganzen Bleikoms), im Kleinbirn, 
Himstamm und den Himhauten. Im Anschluss an diesen Fall bespricht Yerf. kurz 
die nach cbronischer Bleivergiftung beobacbteten Psychosen und gebt dann speciell 
auf das Yerh&ltniss zwiscben progressiver Paralyse und Encepbalopathia satumina 
ein, wobei er zu dem Itesultat gelangt, dass nicbt, wie von anderer Seite behauptet, 
die Encephalopathia satumina in gewissen Fallen unter dem Bild der progressiven 
Paralyse verlaufen kfinne, es sicb bei diesen also um Pseudoparalysen, fihnlich den 
durch Alcoholmissbrauch bervorgerufenen bandeln wfirde, sondem vielmebr die Blei- 
intoxication eine veritable progressive Paralyse zur Folge haben kfinne. 

Brtickner. 


20) Beoherolies oliniques sur le rdle de la menstruation dans le oours 
des maladies mentales par Danillo. (Revue de mddecine. 1882. No. 9.) 

Yerf. beobachtete bei 28 regelmassig menstruirten geisteskranken Frauen den 
Einfluss der Menses auf die Geistesstorung. Bei cbronischen Kranken sab er gr&ssere 
Lebbaftigkeit der Bewegungen und der Sprache, Unmbe, Neigung sich zu putzen, 
erotiscben Gesicbtsausdruck, zuweilen Zunabme der Hallucinationen bei Beginne oder 
wahrend der Menses. Unter 10 Frauen, deren Krankheit in Heilung fiberging, boten 
9 Steigerung der Erregung dar, solange die Krankheit nocb in voller Schwere be¬ 
stand. In der Reconvalescenz treten die Yeranderungen depressiven oder erregten 
Charakters wfthrend der Periode wieder mehr oder weniger deutlich hervor, so dass 
namentlich bei bereditar belasteten oder Anomalieen der Sexualorgane darbietenden 
Frauen das Verhalten wahrend dieser Zeit ftlr die Erkenntniss der vollst&ndigen 
Heilung von besonderer Wichtigkeit ist. Moeli. 


21) La folie du doute par Ball. (L’Encdphale. 1882. No. 2. p. 231.) 

Klinische Yorlesung fiber die bekannte Krankbeitsform. Die Prioritfit der Ent- 
deckung wird den Franzosen reservirt und Herra Oscar Berger Unkenntniss der 
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ausl&ndischen Literatur vorgeworfen, auch von den Deutschen im Allgeineinen un- 
gerechtfertigter Weise behauptet, dass sie eine habituelle Missachtung den franzfisischen 
Arbeiten entgegenbringen. — Die Grttbler werden eingetheilt in die Metaphysiker, 
welche sich stets mit den letzten Grftnden der Dinge beschaftigen; dann kommen die 
Eealisten, welcbe mebr triviale Fragen erdrtem; die Scrupulflsen and die Furchtsamen 
glauben stets ein Yerseben gemacbt und sicb compromittirt zn haben. Andere be- 
sch&ftigen sicb fortwahrend mit Zablen (Napoleon z&hlte aucb stets die Fenster der 
H&user in den Strassen, dnrcb welcbe er kam). Anderen dr&ngt sicb stets ein be- 
stimmtes Wort auf. Dazu kommt bei vielen die Furcbt vor Berfihrung. Die Prognose 
ist meist ungilnstig; es sind Hereditarier, Degenerationsfalle, Onanisten, an&mische 
Damen etc. Bei der Behandlung kommt stets das moraliscbe Regime an erster Stelle, 
eventuell die Anstalt. Siemens. 


BeriehtKgung. 

Herr Prof. B. Ball in Paris bat in der von ihm herausgegebenen Zeitscbrift 
„L’Enc6phale“ (1882. Nr. 2) eine — tibrigens nur Allbekanntes entbaltende — 
kliniscbe Yorlesung fiber „La Folie du Doute“ verOffentlicht, in welcber er behauptet, 
dass icb mir „die Entdeckung" dieses psychopathischen Zustandes znscbreibe und 
damit meine tiefe Unkenntniss der ausl&ndischen Literatur documentire. Herr Ball 
kann es nicbt unterlassen, bei dieser Gelegenbeit den Deutscben fiberbaupt ibre 
„habituelle Missachtung" der Arbeiten franzOsischer Beobachter vorzubalten. 

Es giebt nur eine Erklarung ffir die mich betreffende Insinuation: Herr Ball 
hat meine Arbeiten fiber die „Grfibelsucht“ fiberbaupt nicbt gelesen, Oder — viel- 
leicht wegen ungenfigender Kenntniss der deutschen Sprache — nicbt verstanden. 
Nicht von mir, sondern von Griesinger rflhrt die Aeusserung her, dass ihm aus 
der Literatur keinerlei Bescbreibung des fraglichen Zustandes bekannt sei, der mit 
Falret’s „Maladie du Doute" nicht verwecbselt werden dfirfe. In meinem zweiten 
Aufsatz babe icb aucb der inzwischen erschienenen Monographic von Leg rand du 
Saulle eingebend gedacbt und gegen die in derselben vertretene Ansicht Widersprucb 
erboben. 

Herr Ball m6ge kfinftig sicb erst genau informiren, ebe er v5llig aus der Luft 
gegriffene Yerdachtigungen entsendet. Der den Deutscben insgesammt zugescbleuderte 
Yorwurf verdient kein Wort der Erwiderung. Vielleicht hat Herr Ball jetzt selbst 
Yeranlassung, sicb mit der deutscben Literatur etwas eingehender zu beschaftigen. 

0. Berger. 


Therapie. 

22) L’agarioo moscario nostrano sperimentato in ‘ varj east di psioopatie 
d’indole depressiva del Carlo BareggL (Arcbivio italiano per le ma- 
lattie nervose. 1882. F. IY. p. 219.) 

Verf. berichtet fiber eine Reihe von Yersuchen, welcbe mit dem getrockneten 
Pulver des Fliegenpilzes (Amanita muscaria) bei depressiven Formen des Irrsinns 
angestellt wurden, zu welcben die dem Fliegenpilz von mehreren Forscbem zuge- 
schriebene Wirkung eines berauscbenden Mittels die Veranlassung war. Die gewiss 
nicbt unberecbtigte Scheu vor dem notoriscb sehr giftigen Fliegenpilz sucbt Verf. 
durch den Hinweis auf die Behauptung bervorragender italieniscber Forscher zu zer- 
streuen, dass selbst die giftigsten Pilze, nacb Maceration in gesalzenem Oder in mit 
Weinessig anges&uertem Wasser, gepresst, eine verdaulicbe, gesunde Speise seien. 

Bei den Untersuchungen kamen die geschalten, unterirdisch gewachsenen Tbeile 
des Pilzes in getrocknetem und pulverisirtem Zustand zur Verwendung; die Darreicbung 
geschah in anges&uertem Wasser. 
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Die Wirkung gegen die melancholische Verstimmung war: 

Bei kleinen bis mittleren Dosen (12—20 grm) Herabsetzung der Temperatur 
des Mundes und der Schlfifen (temperature pericranica). 

Bei starkeren Dosen (20—30 grm), die zu wahrem Rausch ffihrten, stieg diese 
Temperatur. 

Der Puls wurde nach der Einffihrung des Medicaments vermehrt. 

Ausserdem wurden in einzelnen Fallen Salivation, Yerminderung der muscularen 
Kraft, femer Mydriasis, in anderen aber wieder das Gegentheil dieser Erscheinungen 
wahrgenommen. 

In fast alien Fallen wurde Abnahme der Melancholie bis zum Auftreten einer 
geradezu heiteren Stimmung bemerkt; Schadlichkeiten seitens der Verdauung traten 
nicht hervor. 

Yerf. glaubt selbst nicht, dass jetzt schon ein definitives Urtheil fiber die Ver- 
wendbarkeit des Fliegenpilzpraparats in der psychiatrischen Praxis mfiglich sei. (Ob 
seine Hoffnung, dass das genannte Praparat nochmal dem Opium, der Belladonna 
und anderen narcotischen Arzneistoffen Concurrenz machen kfinne, sich verwirklichen 
wird, muss abgewartet werden. Jedenfalls sind die dargelegten, theilweise ganz 
widersprechenden Wirkungen wenig geeignet, grosses Yertrauen zu einer genau be* 
rechnenbaren Verwendung des Praparates einzuflCssen, zumal noch der Eindruck hinzu- 
kommt, als wenn der an verschiedenen Orten gewachsene Pilz in seinen wirksamen 
Bestandtheilen nicht gleichmassig sei. — Ref.) Jehn. 


23) BTuova applieazione terapeutica delTidrato di eloralio del Benvenuto 
Bonatti. (Ibidem, p. 273.) 


Als ein leicht anwendbares, rasches und durchaus sicheres Abffihrmittel drastischer 
Wirkung wird das Chloral in Yerbindung mit Senna empfohlen. 

Yerf. reicht: 


Infusum Sennae (6:300 grm) 

Hydrati Chlorali 1,50—2,0 grm 
Syrupi 30 grm; 

Oder in gesattigtem Infus: 

Infusum Sennae (12:300 grm) 

Hydrati Chlorali 1,50—3,0 grm 
Syrupi 30 grm 

und hat damit Wirkung erzielt, wo Jalappa und 01. Crotonis im Stiche liessen. 

Jehn. 


24) Mutterkom bei Ddlirium tremens von Arnoldow. (Wratsch 1882. Nr. 37. 
D. Med. Zeitg. 26. October 1882.) 

Bei einem Sfiufer mit Hemoptysis, bei dem Chloral wirkungslos, brachte Ergotin 
Blutstillung und Beseitigung der Symptome des Alcoholismus. In sieben andern 
Ffillen hflrten nach 1—l 1 /, gran Ergotin die Delirien bei Delirium tremens auf. 

M. 


25) Sull’azione del magnete e sulla trasposizione di sensi nelPisterismo 

del Lombroso. (Archivio di psichiatria etc. 1882. F. HI. p. 219.) 

Zwei Falle von Hypnotismus bei jugendlichen hysterischen Individuen werden 
mitgetheilt. 

Im ersteren war die Wirkung des Magneten auf die Anfalle seltsam. Sobald 
der Sfidpol applicirt wurde, und zwar selbst fiber der Kleidung oder der Bettdecke, 
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trat der Anfall ein. Application des Nordpols oder beider Pole gleichzeitig hob den 
Anfall anf. 

Einmal gelang es durch alternirende Anwendung einen Wechsel yon Schlaf und 
Wachen zu erzielen. 

Ein therapeutischer Erfolg wurde durch die Anwendung des Magneten, welcher 
schliesslich gar keine Wirkung mehr ausubte, nicht erzielt. Der Krankheitsfall soli 
schliesslich in Folge Anweqdung hom6opathischer Kurmethode vermittelst Kupfer- 
oxyd zur Genesung gebracht sein. 

In dem zweiten mitgetheilten Fall war eine transposition" der Sinne auffallend. 
Die Patientin las mit geschlossenen, in Convergenz nach oben gerichteten Augen 
Nr. 7 Jager, unterschied Farben etc. und las mit verbundenen Augen nach Ver- 
sicherung des Verfassers durch Yermittelung der Nasenspitze und des linken Ohr- 
lappchens Erscheinungen, welche Lombroso dem Phanomen des „Transfert“ an die 
Seite zu stellen geneigt ist. Jehn. 


Forensische Psy chiatrie. 

20) Gasparone del Lombroso. (Archivio di psichiatria etc. 1882. F. III. p. 269.) 

Enthalt die genaue Beschreibung des Schadels jenes Gasparone, eines ber&hmten 
und beruchtigten Raubers aus dem Anfang dieses Jahrhunderts, dessen Name noch 
in Legenden und Liedern fortlebt. 

Verf. findet an dem Schadel die deutlichsten Kriterien eines Yerbrecherschadels 
in der Microcephalie des Stirntheils, in der Anomalie eines Wormianischen Knochens, 
im Eurigmatismus, in der Yergrosserung der orbitalen Capacitat, der Oxycephalie 
und in tibermassigor Dolichocephalie. Jehn. 


27) Studi su 122 delinquenti femmine del Pasini. (Ibidem, p. 281.) 

Die Resultate der Schadelmessungen an jenen 122 Delinquentinnen sind in einigen 
Tabellen niedergelegt, aus denen hervorzuheben ware, dass unter 25 Schadeln von 
Morderinnen sich die Ultradolichocephalie 3mal, die Mesocephalie 14mal, auffallige 
Brachycephalic 8mal fand. Es fand sich: 


Asymmetrie 

Eurigmatismus 

abnorme Ohren 
mangelhafte Entwickelung der Oberlippe 

Errdthen wurde bemerkt bei 


25mal unter 61 bei Mflrderinnen . 

9 „ „ 20 „ Diebinnen 

8 „ „ 22 „ Kindesmftrderinnen 

7 „ „ 65 „ MOrderinnen 

6 „ „ 20 „ Diebinnen 

2 „ „ 22 „ Kinde8m5rderinnen 

2 „ „ 20 „ Diebinnen 

4 „ „ 61 „ M5rderinnen 

11 „ 61 „ MOrderinnen 

3 „ 20 „ Diebinnen 

2 „ „ 22 „ Kindesm5rderinnen. 

21 °/ 0 der MOrderinnen, 

20 % bei Giftmischerinnen, 

18°/ 0 bei KindesmSrderinneti und 
10% bei Diebinnen. 

Jehn. 
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HI. Aus den Gesellschaften. 

Aus der Ophthamologischen Society of England. Sitzung vom 22. October 
1882. (The Lancet. 1882. Oct. 21.) 

Im Anschluss an den Bericht von S. Mackenzie fiber eine Beobachtung mehr- 
facher Chorioidealtuberkel und doppelseitiger Amaurose durch Neuritis optica als 
Prodromalerscheinungen einer rasch lethal endigenden tuberculosen Encephalomeningitis 
sowie von Brailly uber einen primaren tuberculosen Tumor der Chorioidea ohne 
consecutive Cerebralerscheinungen wurde die Frage nach der Haufigkeit der Chorioideal- 
tuberculose bei tuberculSser Leptomeningitis zur Discussion gestellt und die diagno- 
stische und prognostische Wichtigkeit dieses Symptoms ffir die allgemeine Miliar- 
tuberculose speciell die Tuberculose der Hirnhaute zu wtirdigen gesucht. Mit grosser 
Einhelligkeit wurde von alien Seiten (Baxter, Coupland, Sharkey, Hueke, M. 
B. Cartery) hervorgehoben, dass nur in den seltensten Fallen von tuberculoser 
Meningitis Tuberkel in der Chorioidea nachgewiesen werden konnten, viel haufiger 
jedenfalls Yeranderungen des Sehnervenquerschnitts auf das cerebrale Leiden hin- 
weisen. 

Nur Dr. Barlow fand unter 20 Fallen von Chorioidealtuberculose 17 bei 
Kranken mit Basilarmeningitis, theils in Gestalt der seit Manz bekannten umschriebenen 
Flecke von regelmassig rundlicher Gestalt, theils als disseminirte „tuberculose Be- 
st&ubung der Chorioidea" (Rilliet und Barthez). East. 


Aus der Royal Medical and Chirurgical Society. (The Lancet, Oct. 28. 1882.) 

In der Sitzung vom 24. October berichtete Dr. Francis Warner „On oph¬ 
thalmoplegia externa complicating a case of Graves 1 disease." 

Die 28 Jahre alte Pat. Utt seit 4 Jahren an Basedow’schen Erscheinungen. 
Neben allgemeiner psychischer Irritabilitat, heftigen Herzpalpitationen sowie inten- 
siven nach Art der „Krisen“ exacerbirenden Magenbeschwerden zeigten die Augen er- 
hebliche StOrungen: 

Beide Bulbi stark prominent und in einem Grade unbeweglich, der nicht durch 
die Protrusion allein zu erklaren war, und zwar waren die Bewegungen in horizon- 
taler Richtung erheblicher beschrankt, als die in der verticalen. — Homhautulcera- 
tion. — Beiderseitige Ptosis. Dabei „doppelseitige Parese des Y. und VII. Nerven- 
paares." — Tremor der Beine. — Struma. Lues nicht nachgewiesen. 

W. behandelte seine Kranke einige Zeit lang ohne Erfolg antiluetisch mit Queck- 
silber und applidrte spater den Leiter’schen Khhlapparat an den Hals. Dabei hob 
sich das Allgemeinbefinden und verkleinerte sich die Struma. 

Vortr. halt an seinem Falle fCLr besonders bemerkenswerth, dass aus der un- 
gleichmassigen Betheiligung des rechten und linken Auges, sowie der quantitativ ver- 
schiedenen StSrung in der Bewegung urn die eine Oder andere Axe die Existenz 
discreter motorischer Centralapparate sowohl fflr jeden einzelnen Bulbus als auch fhr 
jede der genannten Blickrichtungen zur Evidenz hervorgehe. 

Diesen Ausftihrungen gegenhber wurde aus dem {Kreise der Versammlung zu- 
nachst hervorgehoben (Powar), dass es sich in W.’s Fall offenbar urn eine mit den 
Erscheinungen des Morbus Basedowii combinirte Cerebralerkrankung handle, um 
so mehr als ahnliche Affectionen des Augenmuskels, der Cornea etc. bei der typischen 
Basedow’schon Krankheit nicht erhort sind. 

In Verfolgung der erstern Frage nach der Natur und Localisation des unter- 
stellten Gehirnleidens betonte Althaus die bei weitem haufigste Ursache aller 
inneren und ausseren Augenmuskellahmungen — die Syphilis und weist bei der Be- 
sprechung des Localisationsversuches der Affection neben der Lehre Hutchinson fl 
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von der „Ophthalmoplegia interna" durch Lasionen des Linsenkems und der ausseren 
Augenmuskell&hmung durch Erkrankung des Oculomotoriuskerns hin auf die neuesten 
Forschungen deutscher Autoren (Gudden u. A.), durch welche die Existenz ge- 
trennter motorischer Kerne fur die Innervation der Binnenmuskeln des Auges in der 
Nahe des Oculomotoriuskerns erwiesen werden. 

Yortragender selbst sieht in dem ganzen Symptomencomplex den Ausdruck einer 
Affection des Cervicalmarkes und der in ihm verlaufenden Sympathicusfaserung und 
glaubt den gtinstigen Erfolg seiner Kalteapplication auf die Halsgegend gleichfalls in 
diesem Sinne deuten zu durfen. Kast. 


IV. Bibliographie. 

De 1’Ataxie here&itaire (Maladie de Friedreich) par Auguste Brousse. (Paris 
1882. 100 P.) 

Auf Grand einer Beobachtung im HOpital General stellt sich Verf. die Aufgabe, 
die in Frankreich weniger bekannte hereditare Ataxie durch eine monographische Be- 
arbeitung in seinem Yaterlande zur allgemeineren Kenntniss zu bringen. 

Nach einer geschichtlichen, den Verdiensten deutscher Forscher und vor allem 
Friedreich’s vollst&ndig gerecht werdenden Einleitung folgt die eigne Beobachtung, 
bei welcher es sich um ein 28jahriges Madchen handelt, aus dessen Familie im Ganzen 
16 zum Theil noch lebende Glieder an der gleichen Affection erkrankt sind, zu welchen 
angeblich auch Mutter und Grossmutter der Patientin gehdren. Es folgt dann das 
typische Bild der hereditaren Ataxie, auf das einzugehen uns zu weit fuhren wiirde. 
Auch die Symptomatology und die Zusammenstellung der verschiedenen Falle, sowie 
des pathologisch - anatomischen Befundes sind in Deutschland zu bekannt, um eine 
ausfiihrliche Darstellung zu erfordern. 

Als interessant mochte ich nur hervorheben, dass Yerf. nach seinen Berechnungen 
gleiche Predisposition und Befallensein beiden Geschlechtern zuerkennt, wahrend wir 
im Allgemeinen einen gr5sseren Procentsatz der Erkrankung den Frauen zuerkennen 
zu mffssen glaubten. 

Zum Schluss macht Verf. den Vorschlag, die Krankheit „la maladie de Friedreich" 
zu nennen. Rumpf. 


V. Fersonalien. 

Geh. Sanitatsrath Dr. Jacobi, Director der Irrenanstalt zu Bunzlau, starb nach 
kurzem Krankenlager in Folge eines Nierenleidens. 

In Carlsbad starb der seit dem Jahre 1853 in Tetschen in BChmen als pract. 
Arzt thatige Dr. Spielmann. Sp. war bis zum Jahre 1853 Secundararzt an der 
Prager Irrenanstalt, und seine Erfahrangen hatte derselbe in seiner „Diagnostik der 
Geisteskrankheiten" (Wien 1855. Braumtlller.) niedergelegt, einem Buche, das seiner 
Zeit Epoche machend war und in’s Englische, Danische und Russische fibersetzt wurde. 
Auch jetzt noch nimmt diese Arbeit unter den Lehrbhchern der Psychiatric einen 
ehrenvollen Platz ein. Aeussere Verhaltnisse drangten seiner Zeit Spielmann aus 
der Psychiatric heraus, in der er gewiss noch Tuchtiges geleistet, und liessen ihn 
die Stelle eines Landarztes in Tetschen hbernehmen, in der er segensreich und hoch- 
geachtet bis kurz vor seinem Tode wirkte. 


VI. Vermischtes. 

Die medizinisehe Abtheilung auf der Eleotrioit&tsausstellung in Miinchen 

(Ref. Dr. med. Stintzing in Miinchen in der electrotechnischen Zeitschrift. Oct. 1882), die 
von etwa 20 Ansstellern belegt ist, unter denen namhafte, wie Hirschmann, Kruger, 
Stohrer leider fehlen, bietet im Allgemeinen kaum wesentliche Neuerungen. 
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In Bezog anf Induetionsapparate herrscht der kleine Spamer vor. Neu ist ein 
Tascheninductionsapparat yon Stein (Frankfurt a. M.). Der ganze Apparat ist in 2 Elec- 
trodengriffen von Hartgummi untergebracht, von welchen der eine das Chromsaure-Element, 
der andere die Drahtrollen mit selbststandigem Unterbrecher enthalt. Sind die beiden Grille 
durch Leitungsschnure mit einander verbunden und stellt man den das Element enthaltenden 
Electrodengrin auf den Kopf, so beginnt der kleine Apparat sofort zu spielen. 

In Bezug auf constante Batterien sind die Winkelzellenbatterien von Reiniger 
hervorzuheben. Die Elemente werden durch einfaches Umlegen der Apparate (Drehung um 90°) 
eingetaucht. 

Als grosser Mangel fallt iibrigens auf, dass sich an den allerwenigsten constanten 
Batterien Galvanometer finden, an den moisten nicht einmal ein Galvanoskop. Besondere 
Erwahnung verdient das von Dr. Edelmann in Munchen angefertigte Einheitsgalvano¬ 
meter (Beschreibung cf. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 30. p. 589), welches vermoge seiner grossen 
Empfindlichkeit Stromstarken bis ein Millionstel Ampere erkennen lasst und daher zu feineren 
wissenschaftlichen Untersuchungen gut zu gebrauenen ist, auf der andern Seite aber auch 
Messungen bis zu 200 Milli-Ampere gestattet. Die Ausstellung stationarer Apparate im Ver- 
haltniss zu den transportabelen ist sehr gering. 

Von Nebenapparaten sind grossere kissenartdge Electroden von Reiniger, die statt aus 
iiberzogenen Metall- oder Kohlenplatten, aus ^epulverter Kohle mit einem Ueberzug von 
mehrfachen Baumwollenlagen bestehen, ferner eine nach Erb’s Angabe von Dr. Stohrer 
angefertigte Electrode zur Priifung der electrischen Hautempfindung zu nennen. 

Endlich hat Stein durch Albert in Frankfurt nach franzosischem Muster einen Apparat 
zur Anwendung statischer Electricitat ausgestellt. Derselbe besteht aus einer Influenzmaschine, 
welche in einem mit Chlorcalcium und mit einem Ventilator trocken gehaltnen Glaskasten 
untergebracht ist, und mittclst eines durch, eine Zinkplatinbatterie getriebenen Electi >motors 
in Gang gesetzt wird. Der Patient, auf welchen man die statischen Spannungsstrdme in 
mannigfacner Gestalt (Ladung, Druckstrome, Funken etc.) einwirken lassen kann, sitzt auf 
einem neben dem Apparat befindlichen Isolirtaburet 


Geehrter Herr Redacteur! Mit Riicksicht auf dieietzt viel discutirte Frage von der 
Ueberbiirdung der Schuler und deren Beziehung zur Entstehung von Geisteskrankheiten 
wird es gewiss von Interesse sein, eine Stimme aus dem 17. Jahrhundert zu vernehmen, 
welche diese Frage in einer fur viele Falle gewiss auch jetzt zutreffenden Weise lost 

Hieronymus Hirnhaim, Pramonstratenser-Canonicus in Prag, sagt in seinem Buche 
„De typho generis humani", Prag 1676, p. 9: 

„Occurrunt passim hodierno etiam tempore multa similium exempla, quos nature 
indociles progenuit et idiotas jussit vivere, qui tamen tanto sciendi desiaerio aestuant ut 
si studiis applicentur, capita sua pertinaci sed irrito labore frangant ac cere¬ 
brum inaniter consumant et per multas literas, quibus omnino sunt inhabiles, ad 
insaniam frequenter perducantur.*', 

Wie man prophylactisch vorgehen miisse, sagt er an derselben Stelle: 

„Ex hoc immodico sciendi desiderio provenit; quod tantus ubique nostro seculo sit 
scholarium numerus, tanta studentium turba, dum ad Gymnasia et Universitates gregatim 
con volant mendicabula-pauper es volo dicere non tantum marsupio sed etiam ingenio, 
qui postquam . . . magnam aetatis partem in scholis detriverint, animi laboribus inepti, 
manualibus vero inasueti, reliquum in deside penuria vitae tempus transigunt . . . . Ex- 
pediret profecto in multis reprimi hanc discendi pruriginem, nec omnibus indifferenter 
Palladis januam patere. 

Aehnlich spricht sich auch der von H. citirte Adam Contzen (Politica. Lib. 2. c. 17, 
5. 6.) aus: 

„Causa tanti mali confusa discentium multitudo in qua quisque, quamvis ingenio 
deficiat, eniti ad eruditionis fastigium contendit. Cum vero plerosque vires deserant ne- 
cesse est, multos in ipsis principiis, alios in medio alios in fine, prope ipsam metam 
concidere." 

A. Pick. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

Notiz zur Aetiologie des Herpes zoster. 

Von Prof. W. Erb. 

Die Beziehungen des Herpes zoster zu Erkranknngen bestimmter Abschnitte 
des Nervensystems (der Spinalganglien, des Ganglion Gasseri und vielleicht auch 
der peripheren Nerven) erscheinen zweifellos festgestellt. In alien bisher ana- 
tomisch genauer nntersuchten Fallen sind entzundliche oder ahnliche Yerande- 
rungen der genannten Theile gefunden worden und dieselben sind ohne Zweifel 
eine wesentliche Bedingung fur die Entwickelung des Zoster. 


Digitized by ^.ooQle 






530 


Aber wie kommt es zu diesen localen anatomischen Veranderungen ? Was 
ist ihre nachste Ursache? Fur eine ganze Reihe von Fallen, fur den Zoster 
nach traumatischen Einwirkungen, den Zoster bei Caries und Carcinom der Wirbel, 
bei Lungenphthise und Pleuritis u. dgl. ist dieselbe wohl verstandlich. Anders 
aber fur die weit zahlreicheren Falle von spontanem oder „primarem“ Zoster. 
Fur diesen ist das eigentliche atiologische Moment noch ganz unbekannt 

Nun giebt es aber in der klinischen Geschichte des Zoster einige Thatsachen, 
welche darauf hinweisen, dass, wenn auch nicht alle, so doch viele Falle von 
spontanem Zoster auf eine bestimmte, specifische Schadlichkeit — vielleicht auf 
eine gewisse Art der Infection — zurdckzufuhren sind. Diese Thatsachen sind: 
1) die Haufung der Zosterfalle zu gewissen Zeiten und das zeitweilig be- 
obachtete endemische oder halbepidemische Auftreten derselben zu- 
sammen mit Urticaria, Erythemen, Purpura u. s. w. — 2) der Umstand, dass 
die Individuen fast ausnahmslos nur eihmal im Leben von spontanem Zoster 
befallen werden, wie dies ja fur so viele Infeetionskrankheiten gilt. 

Die Richtigkeit der ersteren Erscheinung hat sich mir erst im letzten Frah- 
jahr wieder aufgedrangt, da mir im Laufe von wenig Wochen 6 oder 7 Falle 
von Zoster kurz hintereinander zu Gesicht kamen. 

Die andere Thatsache ist fast noch auffallender; mit Lesseb, der diese 
Frage jungst besprochen hat, 1 einfach anzunehmen, dass es nur Zufall sei, wenn 
man eine an sich so seltene und wenig Spuren hinterlassende Krankheit nicht 
mehrmals bei dem gleichen Individuum beobachte, dazu kann ich mich doch 
nicht ohne Weiteres entschliessen; das Krankheitsbild ist doch zu deutlich, als 
dass es dem Gedachtniss so leicht entschwinden sollte, auch scheint mir dafur 
die Haufigkeit des Zoster zu gross 2 und uberdies hinterlasst derselbe gar nicht 
selten recht deutliche Spuren. Und die wenigen, bislang sicher constatirten 
Falle von recidivirendem Zoster (so weit sie nicht eigentlich auch traumatischen 
Ursprungs sind, wie der neueste Fall von Needen 3 ) wurden naturlich nicht 
gegen die infectiose Natur des Leidens sprechen; denn wir wissen dasselbe ja 
auch von anderen unzweifelhaften Infeetionskrankheiten: wir vermogen nach 
einer gewissen Reihe von Jahren Vaccine wieder hervorzurufen, viele Menschen 
werden zwei- oder dreimal von Maseru, von Typhus etc. befallen. 

Jedenfalls ist die Frage nicht uninteressant und jeder auch noch so kleine 
Beitrag zur spateren Losung derselben werthvoll. Deshalb theile ich hier in 
aller Kurze zwei Beobachtungen mit, die ich vor langerer Zeit machte und bei 
welchen jedesmal Mutter und Tochter ziemlich gleichzeitig an Zoster erkrankten, 
was augenscheinlich auf eine gleichzeitig dieselben treffende gemeinsame Schad¬ 
lichkeit hindeutet Ein solches Vorkommen finde ich in der mir zuganglichen 
Literatur nicht erwahnt. 


1 E. Lesser, Beitr. z. Lehre vom Herpes zoster. Virch. Arch. Bd. 86. S. 391. 1881. 

2 Wunderlich nennt ihn „eine sehr gewohnliche, zuweilen halb epidemische Krank- 
heitsform". 

3 A. Niedbn, Fall von recidivir. Herpes zoster ophthalmicus. Centralbl. fQr pract 
Augenheilk. 1882. Juni. 
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I. Fr&ulein H., 35 Jahr alt, erkrankte am 6. Mai 1873 an Herpes zoster 
intercostalis dexter, mit massiger Neuralgie, die nur 8—14 Tage dauerte; 
rasche Heilnng. — Am 12. Mai 1873 erkrankt auch die Matter dieser Dame, eine 
Frau von 62 Jahren, unter schwereren Erscheinungen an einem Zoster lumbo- 
abdominalis sin., verbunden mit sehr heftiger Neuralgie, welche ca. 6—8 Wochen 
lang andauerte, dann aber in Heilung uberging. 

H. Im Januar 1874 werde ich yon einer alten 74jahrigen Dame consultirt, 
wegen heftiger, andauernder linksseitiger Intercostalneuralgie, welche sicb 
im Juli 1873 mit einer sehr schweren und ausgebreiteten Zostereruption eingestellt 
hatte. Noch jetzt sind die Spuren derselben in Form von grossen, unregelmassigen, 
theils pigmentirten, theils pigmentlosen Zosternarben sichtbar, welche in geringem 
Grade anasthetisch sind, wahrend ihre Umgebung hochgradig hyperasthetisch erscheint. 
Der 3.—6. Dornfortsatz gegen Druck sehr empfindlich; sonst keinerlei Erscheinungen 
von Seiten des Rackenmarks oder der Wirbelsaule. — Die Neuralgie erwies sich als 
ausserordentlich hartnackig und wurde nie ganz geheilt. 

Nach dem Berichte des behandelnden Arztes litt die Tochter dieser Kranken 
um dieselbe Zeit, als die Mutter erkrankte, ebenfalls an einem Zoster inter¬ 
costalis mit massigen neuralgischen Beschwerden, die aber nach ca. 4 Wochen ganz 
verschwunden waren. 

Vermuthlich wird man bei erhohter Aufmerksamkeit diesem Vorkommen 
noch ofters begegnen; dasselbe scheint mir doch ebenfalls mehr fur die infectiose 
Natur gewisser Zosterformen zu sprechen. 

Ich mache ausserdem auf die, schon wiederholt urgirte, auch hier hervor- 
tretende Erscheinung aufmerksam, dass die Heftigkeit und Dauer der den Zoster 
begleitenden Neuralgien mit zunehmendem Alter der befallenen Individuen 
wachsen. In beiden Fallen hat die Mutter viel schwerer und langer an der 
Neuralgie gelitten, als die Tochter. 

Leipzig, November 1882. 


II. Refer ate. 

Anatomie. 

1) Varietes des oiroonvolutions cerebrales chez l’homme par le Dr. Ch. Gia- 

comini. (Archives italiennes de biologie. Tome I. F. 2 et 3.) 

Die Untersuchungen des Verf. basiren auf 168 Gehirnen, darunter 28 Verbrecher- 
und 8 Negergehime. Der umfangreiche Aufsatz ist nur ein Resumd einer grOsseren 
Arbeit. Yerf. bespricht die Varietaten der Fossa Sylvii, Fissura occipito-parietalis, 
Centralfurche, des Stirnlappens, Scheitel- und Schlafenlappens und der innern Ober- 
flache. Die letzteren 3 sind nur sehr kurz behandelt. Die zahllosen Details warden 
far ein Referat zu umfangreich sein, sie massen im Original nachgelesen werden. 

Am interessantesten und ausfahrlichsten sind die Angaben aber Varietaten des 
Stirnlappens, insbesondere des sogenannten Yierwindungstypus. Er fand folgende 
Varietaten. 1) Theilung der obern Stirnwindung 9mal (5mal rechts, 4mal links). 

2) Theilung der mittleren Stirnwindung 24mal (16mal rechts, 8mal links). 3) Thei¬ 
lung der untern Stirnwindung 14mal (lOmal rechts, 4mal links). 4) Yier vOllig 
gleichmassig entwickelte Windungen lOmal (6mal rechts, 4mal links). 5) Fanf 
longitudinale Stimwindungen (Theilung der mittleren und unteren) fanden sich an 
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3 rechten Hemispharen. 6) Zwei Windungen an 3 linken und ©iner rechten Hemi- 
sphare. Die 28 Verbrecherhirne sind an der Gesammtzahl kaum fiber dem Durch- 
scbnitt betheiligt. Es fanden sich hier alle Varietaten vertreten: ad 1) lmal rechte, 
ad 2) 5mal (4mal rechts, lmal links), ad 3) 2mal rechts, ad 4), 5) und 6) je lmal. 
Es sprechen also diese Zablen nicbt besonders far Benedict’s Ansichten. 

Die Schlussfolgerungen, die Verf. aus seinen ausgedebnten Untersuchungen zieht, 
sind im wesentlichen negative. Bei den aberaus zablreichen Abweichungen vom 
hentigen „Normaltypus“ bait er diesen letzteren eben nocb nicbt far binreichend 
festgestellt. Die allgemeine Regel des Organwacbsthums, dass atropbirende Tbeile 
mit den umliegenden sicb zu verscbmelzen, sich spater entwickelnde dagegen sich zu 
individualisiren streben, findet sicb auch im Gehirn ausgesprocben, docb lasst sich 
aus der Oberfl&chenconformation des Gebirns auch nicbt einmal ein annabemder 
Schluss auf die Entwickelung der psychischen Functionen zieben. Die Beziehungen 
des Vierwindungstypus, sowie des confluirenden Furchentypus zum Verbrechergehirn, 
insoweit diese Typen eine antbropologiscbe Variet&t bilden sollen, werden dnrcb des 
Verf. Studien nicbt wahrscheinlich gemacbt. Er behalt sicb diesen Ansichten gegen- 
aber die weiteste Reserve vor. 

Im Durchschnitt fand Verf. unter 164 Gehirnen (4 scbloss er als patbologiscb 
aus) 6,12 aberzablige Furcben links, 5,67 rechts, 3,76 Uebergangs- oder anatomisclie 
Windungen rechts, ebensoviel links. Seine Vorbrechergebirne gaben folgende Durch- 
schnittszahlen: 

Furcbenabweichungen 4,96 rechts, 4,88 links. 

Windungsabweichungen 4,66 rechts, 3,81 links. 

Die wichtigsten Abweichungen fanden sicb meist beiderseits, oder wenigstens 
auf der andem Seite angedeutet. Eine Ausnabme davon machen einige Abweichungen 
im Gebiet des Temporal- und Parietallappens. Smidt. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber den Olivenkorper der Medulla oblongata von dem Privatdocenten 
Becbterer aus der psvcbiatrischen Klinik des Prof. J. P. Merschewski. 
(Wratsch. 1882. Nr. 35.) 

Bei seinen Untersuchungen an der Medulla oblongata war dem Verf. der Zu- 
sammenhang aufgefallen, in dem die Oliven zu den Pedunculi cerebelli standen; er 
hatte bemerkt, dass bei Durcbscbneidung beider gewisse Zwangsbewegungen die Folge 
waren, ferner glaubte er bemerkt zu baben, dass in den Fallen, wo nacb Verletzungen 
der Medulla oblongata in der Nahe des Calamus scriptorius Zwangsbewegungen vor- 
kamen, auch immer Tbeile der correspondirenden Olive mit verletzt wurden und dann 
glaubte sicb schliesslich Verf. iiberzeugt zu baben, dass die betreffenden Zwangs¬ 
bewegungen durch Verletzung der Medulla oblongata in ihren Seitentheilen erst dann 
eintraten, wenn die Verletzung auf der Hobe der Oliven angelegt wurden. In Folge 
dieser Beobachtungen versucbte Verf. den Effect einer Operation zu studiren, bei der 
einzig und allein die Oliven verletzt wurden. 

Zu seinen Versucbsthieren wahlte Verf. ausschliesslich Hunde, da er diesen des 
grossen Operationsterrains wegen vor Kanincben den Vorzug gab. 

Die Operation fQhrte Verf. folgendermaassen aus: 

Nacbdem das Thier narcotisirt, wurde durch einen Langsschnitt die Musculatur 
des Hinterhauptes durchtrennt, und die Membran zwiscben diesem und Atlas frei- 
gelegt. Darauf wurde durch eine in dieser angelegte kleine Oefifnung ein Messer 
eingefilhrt, dessen Scbneide vermittelst eines verschiebbaren KnOpfchens aus einer 
dflnnen Umbiillung fast unter einem rechten Winkel hervorgestossen werden konnte. 
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Dieser Apparat wnrde nun soviel als mflglich nach aussen und vorne geschoben, in- 
dem man gleichzeitig sich soviel als m5glicb an die innere Flache des knflchernen 
Canals zu halten suchte, dm dadnrch den ausseren Band des verlangerten Marks zu 
umgehen, darauf wnrde die Schneide des Instruments nach innen hin vorgestossen 
und gleich darauf wieder zuiUckgezogen und darauf das ganze Instrument auf dem 
frfthem Wege wieder entfernt. Auf diese Weise gelang es bei einiger Uebung nur 
eine Olive zu verletzen ohne irgend einen andem Tbeil der Medulla oblongata mit 
afficirt zu haben. 

Die Besultate, die durch diese Operation erzielt wurden, sind in Kftrze folgende: 

1) Es traten verscbiedene Zwangsbewegungen auf, die in den meisten Fallen 
einer tieferen Yerletzung den Charakter von Rollbewegungen urn die Langsaxe des 
KOrpers in der Ricbtung zur verletzten Seite hin, annahmen. Gleichzeitig war Nystag¬ 
mus an beiden Augen zu beobachten, die gleichzeitig charakteristische Ablenkungen, 
das eine nach unten und innen, das andere nach oben und aussen, vornahmen. 

War die Yerletzung weniger tiefgreifend, so liefen die Thiere entweder nach 
vorn, oder sie fuhrten Kreisbewegungen aus, oder sie warfen sich nach riickwarts. 

2) Das Thier nimmt gewisse Zwangsstellungen ein, es liegt — entweder con¬ 
stant oder in den Ruhepausen — auf der Seite der Yerletzung, oder es krflmmt sich 
in Art eines Knauls oder Hufeisens, dessen Concavitat in den meisten Fallen der 
intacten Seite entsprach. 

3) Das Thier zeigte Stbrungen im KOrpergleichgewicht. Waren beide Oliven 
verletzt, so schwankte das Thier entweder von einer Seite zur andern, oder es fehlte 
ihm das Vermbgen zu gehen und zu stehen, — whr die Yerletzung einseitig, so zeigte 
das Thier das Bestreben, auf die verletzte Seite zu fallen. 

Auf Grand dieser Resultate zieht Verf. folgenden Schluss: Die Oliven sind ein 
Organ, welches zum Cerebellum in gleich nahen Beziehungen steht, wie die halbzirkel- 
fOrmigen Canale des Ohres und die graue Substanz, die die Trichterregion des 
3. Yentrikels umgiebt. Bei ZerstSrung dieser Theile kommen gleiche StSrungen zum 
Vorschein, die entweder in verschiedenen Zwangsbewegungen und Zwangsstellungen, 
oder in wohl markirten StSrungen des KSrpergleichgewichts sich aussern. 

Yerf. glaubt ferner, dass wir in unserm Korper 3 verschiedene periphere Organe 
besitzen, die das KSrpergleichgewicht beeinflussen und in director Beziehung zum 
Cerebellum stehen. 

Jedes dieser Organe, glaubt Yerf., steht nun seinerseits mit gewissen Sinnes- 
organen in Verbindung, vermSge welcher wir uns im Raume orientiren kSnnen. So 
stehen, wie bekannt, die halbcirkelfSrmigen Canale in Beziehung zum GehSrapparat. 
Die graue Substanz in der Nahe der Trichterregion des 3. Yentrikels glaubt Yerf. 
auf Grand der nahen anatomischen Beziehungen mit dem Organ des Sehens in Zu- 
sammenhang zu bringen. Die graue Substanz, die wir Oliven nennen, soil nun auf 
Grand der anatomischen Verhaltnisse in Verbindung mit den GefQhlsorganen stehen. 

H. Westphalen. 


Pathologische Anatomie. 

3) Beitrflge zur Kenntniss der Irrenschftdel von Sommer. (Virch. Arch. 
89. Bd. S. 412—492 und 90. Bd. S. 119—208.) 

Im Verhaltniss zu der vielen Zeit und Mdhe, welche der Verf. auf die vor- 
liegende Untersuchung unzweifelhaft verwandt hat, ist die Ausbeute, fttr den Psychi¬ 
ater wenigstens, gering; es mtisste detin ein Bedfirfniss anerkannt werden, fhr die 
Thatsache, dass es keinen specifischen Irrenschadel giebt, ein neues Beweismaterial 
herbeizuschaffen. Das letztere ist deshalb vollgDltiger als das frtiherer Bearbeiter 
desselben Gegenstandes, weil Yerf. die 85 von ihm genau beschriebenen und 
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gemessenen Schadel der Allenberger Sammlung mit einem Normaltypus derselben 
Ki&sse derselben BevGlkerung vergleicben konnte, der durcb die KGnigsberger Samm¬ 
lung reprasentirt wird. Der Beschreibung vieler Schadel sind die Antecedentien ihrer 
einstigen Inhaber beigefGgt. Die Schilderung der Messungsmethoden und der zahl- 
reichen morphologischen Einzelheiten, die nicht in das Gebiet des Pathologischen 
fallen oder wenigstens insoweit nicht dahin gehSren, als sie die Entwickelung und 
die Function des Gehims nicht stGren — eignen sich nicht zum Beferat an dieser 
Stelle. Hier sei nur das einzige positive, etwas auffallende Ergebniss hervorgehoben, 
dass im Allgemeinen der Irrenschadel wesentlich geraumiger ist, als der Normalschadel. 
Ueber dem m&nnlichen Mittel von 1423,6 ccm liegen 65,7 °/ 0 der sammtlichen 
Allenberger Mannerschadel und 100 °/ 0 der Irrenschadel s. s.; fiber dem weiblichen 
von 1261,8 liegen 59,0 resp. 73,2 °/ 0 . Aus der KCnigsberger Normalsammlung (281 
Sch&del, die von Kupffer und Bessel-Hagen gemessen sind) tibersteigen nur 26°/ 0 
der m&nnlichen, 33 °/ 0 der weiblichen Schadel den entsprechenden Allenberger Mittel- 
werth. Dabei ergeben die Messungen, dass die VergrGsserung der Durchmesser nicht 
Schritt halt mit der Zunahme der Capacitat der Irrenschadel; es ist daher die Ober- 
flache der letzteren starker gekrGmmt, als die der Normalschadel. Jede pathologische 
RaumvergrGsserung der SchadelhOhle (und um eine solche handelt es sich nach Verf.) 
muss erfolgt sein, so lange das Wachsthum der Knochen noch nicht beendet ist 
Da nun die meisten Irrenschadel keine Anzeichen eines frGheren Hydrocephalus 
tragen, wohl aber relativ haulig Nahtanomalien zeigen, besonders frGhzeitige Syno- 
stosen wichtiger Nahte ohne compensirendes Offenbleiben der Stiranaht, ferner sehr 
haufig Schaltknochen besitzen; an nicht wenigen eine bisweilen sehr bedeuteude 
schwammige Hyperostose zu beobachten ist, so glaubt Yerf. die YergrGsserung der 
Capacitat und die WOlbung des Irrenschadels auf einen rachitisch - hypertrophischen 
Process zurGckfGhren zu sollen, der zum Theil in die Foetalzeit reicht und in dem 
vielleicht ein Element der Erblichkeit von SeelenstOrungen zu suchen sei. Ein* 
gehender werden die Falle besprochen, wo Osteophytbildungen die Passage von Ge* 
fSLssen und Nerven an der Basis einengten und dadurch zu succesive immer schwe- 
reren Hirnsymptomen ftlhrten. Endlich wird von denjenigen Abnormitaten an den 
Irrenschadeln gehandelt, die auf einer Alteration des erwachsenen Sch&dels beruhen, 
also entweder auf Traumata oder auf Erkrankungen des bereits ausgebildeten Knochen* 
gewebes zuriickzufiihren sind. Letztere sind haufiger secund&re als prim&re, die 
Himfunction beeintrachtigende Processe. Tuczek. 


Pathologie des Nervensystems. 

4) Ueber einen Fall nuole&rer Augenmuskellfthmung von Dr. P. J. M6bins. 

(Centralbl. f. Nervenheilk. etc. von Erlenmeyer. 1882. Nr. 20.) 

Ein 29jahr. Lehrer, der 1877 ein Ulcus penis gehabt, schon im October 1881 
vorGbergehend an Doppelsehen gelitten (doppelseitige Abducenslahmung), bekam am 
9. Juni 1882 auf beiden Augen Accommodationslahmung, nach einigen Tagen rechts 
Lahmung des Sphincter Iridis und Rect. intern., dann auch links Sphincterlahmung, 
rechts erst Schwache, dann Lahmung der Recti sup. und inf. des Levator palpebrae 
sup. und Obliq. inf., zuletzt auch links Lahmung des Rect. intern, und der Gbrigen 
Oculomotoriusmuskein, dazu Parese des YL, vorGbergehend auch des IY. und des 
Facialis rechts. Circa 8 Tage nach dem Beginn gesellte sich leichte Sprach- und 
SchlingstGrung (Parese des Gaumensegels) und Erschwerung des Ganges hinzu. Letztere 
ging in vollkommene Lahmung beider Beine Gber, das Knieph&nomen, das zuerst 
beiderseits noch lebhaft gewesen war, schwand zuerst links, dann rechts. Eine am 
19. Juni begonnene Inunctionscur fGhrte rasch Besserung herbei; am 27. Juni konnten 
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beide Beine wieder etwas bewegt werden; die Functionsstfirungen der Augenmuskeln 
fingen an, sich auszugleichen, am-28. kam das Kniepbanomen wieder zum Vorschein, 
am 2. Juli konnte Pat. wieder steben, am 4. August war kein Doppelseben mebr 
vorhanden, die Ptosis verschwunden. Am 29. August nur noch unbedeutende Schwache- 
erscbeinungen einzelner Augenmuskeln, keine Doppelbilder. 

Yerf. nimmt des eigenthfimlichen Ganges der Oculomotoriuslabmung wegen eine 
primare Lasion des Wurzelgebietes an und zwar nacb den vorliegenden Ergebnissen 
der experimentellen und pathologiscb - anatomischen Untersucbung (Hensen und 
Volckers — Kabler und Pick) einen pathologiscben Prozess, der von vom nacb 
bin ten sich ausbreitend und am Boden des 3. Ventrikels beginnend zuerst das Cen¬ 
trum der Accommodation, dann das der Iris, des Beet, intern, und scbliesslicb die 
Centra der fibrigen Augenmuskeln, sowie das des rechten Facialis ergriff. 

Ob die Kerne selbst oder Wurzelfasern, ist niebt zu entsebeiden. Die Labmung 
der Beine bezieht Yerf. — da das Kniepbanomen verscbwunden war — niebt auf 
eine Affection der Hirnscbenkel, sondern auf eine begleitende spinale Storung. 

Eisenlohr. 


5) On a ease of acute atrophic spinal paralysis of adults and one of 
haematomyelia illustrating the localisation of the lesion in the 
cervical enlargement of the cord in oases of atrophic spinal para¬ 
lysis by James Boss. (Tbe Practitioner. 1882. Nr. 170, 171.) 

Nacb einer Einleitung fiber die Function der einzelnen Wurzeln des Halsmarks 
und ihre Betbeiligung am Plexus brachialis und seinen einzelnen Verzweigungen 
beriebtet Verf. von einem Fall von acuter atropbischer Spinallahmung, den er im 
Sinn der Localisationstbeorie verwertben zu kOnnen glaubt. 

Bei einer Patientin von 22 Jabren entwickelte sicb unter Schmerzen im Bficken 
und fiber den Scbultern innerbalb weniger Tage eine linksseitige Lahmung im Gebiet 
der Nn. axillaris, suprascapularis, musculocutaneus und radialis obne Betbeiligung 
der Sensibilitat. Die electrische Untersucbung ergab in den gelahmten Muskeln Ent- 
artungsreaction, indem die Nerven unerregbar gegen den faradisebeu und gal- 
vanischen Strom waren, die Muskeln unerregbar gegen den Inductionsstrom, bei 
Untersucbung mit dem galvanischen Strom die Zeicben gesteigerter Erregbarkeit mit 
Ueberwiegen der AnS.Z. fiber die KaSZ darboten. Nach vier Monaten zeigte sicb 
die Motilitat im M. supraspinatus, infraspinatus und teres minor zurfickgekebrt, nacb 
6 Monaten trat die Beweglichkeit im M. deltoideus, biceps, bracbialis und supinator 
longus ein und nach Verlauf von 10 Monaten war auch die fibrige Labmung ver- 
schwunden. 

Yerf. legt die Lasion in das linke Vorderhorn der grauen Substanz und glaubt 
entsprechend der versebieden langen Zeit zur Wiederherstellung der drei Muskel- 
gruppen eine versebiedene Intensitat der Erkrankung in dem Centrum annebmen zu 
mfiS8en (?). 

Auf Grund der bekannten Tbatsacben fiber die Labmung zusammenliegender 
Centren und mit Hfilfe einiger Hypothesen glaubt dann Yerf. mit diesem Fall ein 
Zusammenliegen der betreffenden Muskelcentren in der Hfibe des 4. und 5. Hals- 
nerven als wahrsebeinlieb gezeigt zu baben. 

Im Anschluss an diesen Fall tbeilt Yerf. nocb eine Beobachtung mit, bei welcher 
die klinische Diagnose auf eine Blutung in die graue Substanz gestellt wurde und 
neben entspreebenden Stfirungen der Sensibilitat beide unteren Extremitaten vollig, 
von den oberen die Nn. medianus und ulnaris gelabmt waren. Ausserdem war eine 
Lfihmung der Baucb- und Bfickenmuskeln und der Blase, eine Verkleinerung der 
reebten Pupille und kurze Zeit aucb Decubitus vorbanden. 

Im Verlauf von 3 Monaten besserte sich die linke untere Extremitat (es blieb 
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eine leichte Steigerung der Reflexe), dagegen traten im rechten Bern Contracturen, 
Steigerung der Patellarsehnenreflexe, DorsalclonuS und Equino-varus-Stellung des 
Fusses ein. 

Auf der linken Seite trat auch im fibrigen eine Besserung ein, dagegen macbte 
sick im rechten Arm verschiedentlich Atrophie bemerkbar. Dieselbe betraf nach 
weiteren 4 Monaten hauptsachlich die kleinen Handmnskeln. Aber wfihrend jetzt der 
Flexor carpi radialis und ulnaris in geringem Maasse ihre Beweglichkeit wieder er- 
langt batten, waren die Fingerbeuger nocb paretisch und die Handmnskeln vOllig 
atrophiscb und gelahmt. 

Die Letzteren waren mit Ausnabme des Flexor pollicis brevis electriscb vollstandig 
unerregbar, wahrend die Beuger der Hand gegen den faradischen Strom in geringem 
Maasse reagirten und gegen den galvaniscben Zeichen von Entartung darboten. 

Verf. glaubt aus diesem Fall und der verscbiedenen Restitution scbliessen (?) zu 
kfinnen, dass das Centrum ffir den N. radialis etwas hfiher und getrennt von dem 
ffir die Beuger liege, sowie dass die Centren ftlr die Flexoren der Hand bOber liegen, 
als die ffir die langen Fingerbeuger, sowie die letzteren hOher, als die Centren der 
Handmnskeln. R u m p f. 


0) SpinaU&hmung von Dr. E. Remak. (Sep.-Abdr. a. d. Real-Encyclopadie der 
gesammten Heilkunde von Prof. A. Eulenburg.) 

Der Begriff der Spinallahmung wird von Remak nach der gebrauchlichen 
Nomenclatur dahin eingescbrankt, dass darunter eine wesentlich rein motorische Lah- 
mung spinaler Genese zu versteben sei; die gewfihnliche, einer transversalen oder 
diffusen Myelitis entsprechende Paraplegie fallt daber ausserhalb des Rahmens der 
„Spinallahmung“, ebenso die Hemiparaplegia spinalis. — Die Darstellung umfasst 
folgende Formen: I. Die atropbiscbe Spinallahmung, und zwar die acute 
und die subacute, resp. cbronische Form (mit Ausschluss der spinalen Kinder- 
l&hmung). II. Die spastiscbe Spinalparalyse. HI. Die atrophisch-(amyo- 
trophisch)-spastiscbe Spinalparalyse. IV. Die acute Landry’sche Para¬ 
lyse. V. Secundfire Spinalparalysen. Bei aller Knappheit der Darstellung 
giebt die Skizze docb einen vollstandigen Ueberblick fiber den gegenwartigen Stand 
unserer Kenntnisse bezfiglicb der bierber gebOrigen Erkrankungen und eine gute 
Uebersicbt der Literatur. 

Unter der ersten Rubrik betont R. mit Recbt die von ibm zuerst voll erkannte 
Wicbtigkeit der Localisationstypen atropbiscber Labmungen ffir die ganze Lehre. 
Die Mannicbfaltigkeit und die Modificationen der electrischen Reaction warden ebenso 
gewfirdigt, wie die Frage der differentiellen Diagnose der acuten und chronischen 
atropbiscben Spinallahmung gegenfiber anderen spinalen und peripheren Prozessen. — 
Strenge Unparteilicbkeit ist der Schilderung der spastiscben Spinallabmung und der 
atropbisch-spastiscben Spinal- (und Bulbar-) Paralyse nachzurfihmen. 

Entscbiedener Partei nimmt R. in der Frage nach der Pathogenese der acuten 
Landry’schen Spinalparalyse; er neigt sicb der Westphal’schen Auffassung dieser 
Affection als einer (vorlaufig freilicb rfithselhaften) Intoxication des Nervensystems 
obne patbologisch-anatomiscbe Grundlage zu. 

Als secundfire Spinalparalysen werden nach dem Vorgange von Leyden 
einige Labmungsformen besprocben, die wenigstens mit grfisster Wahrscbeinlicbkeit 
spinalen Ursprungs sind: eine gewisse Classe von Reflexlfibmungen, Spinallahmungen 
nach acuten Krankbeiten und toxische Spinallahmungen. Eisenlohr. 
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7) Bemerkungen fiber die Pseudohypertrophie der Muskeln von Professor 
Schultze. (Virch. Arch. 90. Bd. S. 208—211.) 

S. erklart den kfirzlich von Pekelharing (s. d. Ref. in Nr. 18 d. Bl.) mit- 
getheilten Rftckenmarkbefund in einem Fall von Pseudohypertrophie der Muskeln fCLr 
normal; derselbe bestatige lediglich die Untersuchungen deijenigen, die bei jener 
Affection ein normales Yerhalten des Rdckenmarks und speciell der vorderen Gang- 
lienzellen fanden. Die Pseudohypertrophie sei nicht mit der progressiven Muskel- 
atrophie zusammenzuwerfen; die erstere gebe ein einheitliches Krankheitsbild und 
einen eigenartigen anatomischen Muskelbefund; nie finde man Lahmung und Ent- 
artungsreaction; nie das Bild der Muskeln nach Degeneration ihrer Nervenfasem; 
vielmehr ist in den Muskeln eine Reihe von Fasern durch normales Fett und nor¬ 
males Bindegewebe ersetzt, wahrend sie selbst zum grossen Theil im Zustande der 
einfachen Atrophie, zum Theil aber v5llig normal Oder gar hypertrophisch sind. Von 
einer Entzfindung sei keine Rede, vielmehr stelle die Pseudohypertrophie eine Art 
von abuormer Entwickelung des Muskelsystems dar. Irgend welche Abnormitaten im 
Gehirn und Ruckenraark seien lediglich Complicationen, besonders accessorische con- 
genitale Missbildungen. 

Die progressive Muskelatrophie schliesst klinisch und anatomisch ver- 
schiedene Zustande in sick; bei Atrophie und Degeneration der Vorderhornzellen ent- 
steht immer die degenerative Muskelatrophie. Tuczek. 


8) Sur un phenomene pupillaire observd dans quelques dtats pathologiques 
de la premiere enfanoe par M. J. Parrot. (Revue de m^decine. 1882. 
Octobre p. 809.) 

Verf. untersuchte in einer Anzahl von Fallen die (hbrigens schon langere Zeit 
bekannte und auch bei Erwachsenen keineswegs selten vorkommende Ref.) Erwei- 
terung der Pupillen in Folge eines heftigeren Hautreizes. Die erste 
Gruppe von Fallen, bei welchen P. dieses Symptom untersuchte, betraf zunachst 
6 Falle von tuberculOser Meningitis bei Kindem. In alien Fallen bestand Coma, von 
zeitweisen Convulsionen unterbrochen. Die Pupillen waren ftlr gewChnlich theils eng, 
theils von mittlerer Weite, nur wahrend der Convulsionen wurden sie ausnahmslos sehr 
weit. In einem Falle traten scheinbar spontane abwechselnde Verengerungen und 
Erweiterungen der Pupille ein. In alien sechs Fallen war die Erweiterung der Pu- 
pille durch starkes Kneifen der Haut in der epigastrischen Gegend sehr deutlich 
hervorzurufen. Am auffalligsten war diese Erscheinung, wenn die Pupillen vorher 
eng waren. Bei weiten Pupillen trat das Phanomen sehr deutlich ein, wenn man 
die Pupillen vorher durch einfallendes Licht verengerte und dann erst die Haut im 
Epigastrium reizte. Neben der erwahnten Pupillar-Erscheinung bestanden in alien 
sechs Fallen allgemeine Hauthyperasthesie und lebhafte Gefassreflexe in der Haut 
(die bekannten Trousseau’schen tackes mdningitiques). Auch in einigen Fallen von 
Blutungen in der Pia mater und bei solchen Kindern, bei welchen die Autopsie keine 
palpablen Veranderungen im Gehirn trotz vorhanden gewesener Gehirnerscheinungen 
ergab, hat P. dieselben Pupillarerscheinungen, wenn auch nicht ganz so intensiv, wie 
bei tuberculflser Meningitis, beobachtet. 

In einer zweiten Gruppe von Fallen dagegen bestanden auch schwere Gehim- 
erscheinungen (tiefes Coma), aber selbst das starkste Kneifen der Haut rief keine 
Veranderung in der Weite der vorher meist sehr engen Pupillen hervor. Bei diesen 
Kranken ergab die Section entweder Oedem und Hyperamie der Pia mater Oder gar 
keine sicheren Veranderungen im Gehirn. Die Falle betrafen alle sehr elende Kinder 
mit eingesunkenen Fontanellen und ausserst herunter gekommener Emahrung. 

P. halt das in Rede stehende Phanomen ftir bedingt durch eine reflectorisch 
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eintretende Verengerung der Gefasse in der Iris and eine in Folge dessen eintre- 
tende Erweiterung der Pupillen. Bei gesunden Kindern hat P. die Erscheinung 
niemals hervorrufen kunnen. In practischer Hinsicht glanbt P. den diagnostischen 
Satz aussprechen zu kOnnen, dass das Fehlen der Pupillarerweiterang bei Haatreizen 
gegen das Bestehen einer tuberculCsen Meningitis Oder einer Hamorrhagie in der 
Pia mater spricht. Strtlmpell. 


9) Du trismus d’origine oerdbrale. Contribution 4 Petude des localisations 
corticales par R. Lupine. (Revue de mtSdecine. 1882. Octobre p. 849.) 

Eine 65jahrige Frau wurde plOtzlich von Bewusstlosigkeit und linksseitiger 
Hemiplegie befallen. Dabei bestand ein continuirlicher, sehr hochgradiger Trismus, 
welcher 4 Tage, bis kurz vor dem Tode der Frau anhielt. Der Tod erfolgte im 
Coma unter einer terminalen Temperatursteigerung bis auf 42°. 2 C. Die Autopsie 
ergab einen etwa taubeneigrossen, frischen hamorrhagischen Herd in der rechten 
Hemisphere, welcher die Vormauer, die aussere Kapsel und einen kleinen medialen 
Abschnitt des Linsenkerns zerstflrt hatte. Nach aussen reichte der Herd bis hart 
an die Rinde der Insel und der „aufsteigenden Frontalwindung" heran. Ein alter, 
kleinerer Herd fand sich fast ganz symmetrisch gelegen in der linken Hemisphere. 
L. weist darauf hin, dass diejenige Rindenstelle betroffen war, deren Reizung bei 
Alien nach den Ferrier’schen Versuchen vorzugsweise Bewegungen des Unterkiefers 
zur Folge hat. Auch einige andere, aus der Literatur gesammelte Beobachtungen 
sprechen ftir diese Localisation des Centrums der Masseteren-Bewegungen. Immerhin 
ist Trismus eine verhaltnissm^ssig seltene Erscheinung bei Rindenaffectionen, was 
wahrsclieinlich von einer schweren Erregbarkeit des betreffenden Rindencentrums 
abhiingt. Strilmpell. 


10) Un oas de mdningite suppurde survenue comme complication dans 
le oours d’une pneumonic par le Dr. H. Barth. (Revue de m&lecine. 
1882. Aotlt. Nr. 8. p. 681.) 

Bei der Section eines an croupOser Pneumonie des rechten Oberlappens gestor- 
benen, 53jahrigen Mannes fand sich eine ausgedehnte eitrige Convexitatsmeningitis. 
Ausserdem frische Endocarditis an den Aortaklappen. Yerf. weist kurz darauf hin, 
wie die genannten Complicationen ftir die infectiose Natur der Pneumonie sprechen. 

Strilmpell. 


11) Syphilis bulbo- mddullaire precoce (gudrison) par le Dr. E. Gaucher. 

(Revue de mddicine. 1882. Aotlt. No. 8. p. 679.) 

Ein 27jahriger Arbeiter erkrankte mit allgemeiner Schwache und Bewegungs- 
sttfrung in beiden Beinen. Bei der Untersuchung fanden sich an der Corona glandis 
eine grosse frische, zum Theil noch indurirte Narbe und syphilitische Plaques auf 
den Tonsillen. In den Beinen bestand Parese und deutliche Ataxie. Ausserdem litt 
Pat. an ausgesprochenen lancinirenden Schmerzen. Die ersten Zeichen des Spinal- 
leidens waren etwa sechs Monate nach dem Beginne der Genitalaffection aufgetreten. 
Etwa zwei Monate spater traten deutliche bulbare Symptome auf. Die Bewegungen 
der Zunge warden schwerfallig, die Sprache undeutlich, Salivation trat ein. Unter 
Jodkali-Behandlung (2—4 Gramm taglich) erfolgte nach weiteren zwei Monaten voll- 
st&ndige Heilung aller nerv6sen Erscheinungen, w&hrend syphilitische Plaques auf 
der Mund- und Rachenschleimhaut, sowie am After fortbestanden. — Verf. h&lt den 
Fall mit Sicherheit ftir eine auffallend frfthzeitig im Yerlaufe der Lues eingetretene 
specifische Affection des Rhckenmarks und der Oblongata. Strflmpell. 
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12) Paralysie pseudo-bulbaire par lesion o4r4brale bilateral© par Ch. Fere. 

(Revue de m^decine. Octobre 1882. p. 858.) 

Eine 27jahrige Frau wurde 1877 wahrend der Arbeit von einem Schlaganfalle 
betroffen. Sie verlor das Bewusstsein und wurde linksseitig hemiplegiscb. Ausserdem 
war die Sprache, sowie das Scblucken sehr gest5rt. Bestandige Salivation. Einige 
Monate spater trat, obne neuen apoplectischen Insult, aucb eine Lahmung des rechten 
Armes ein. Yier Jabre spater, 1881, fand sich folgender Status prasens: Das 
recbte Bein normal, der rechte Arm paretisch. Linker Arm und linkes Bein rigide 
und stark paretisch. Das Gesicht ist fast ganz unbeweglicb. Der Mund kann kaum 
geSffnet werden. Pat. kann weder blasen noch pfeifen. Hocbgradige Articulations- 
stOrung, so dass die Spracbe kaum verst andlich ist. Schlingact sebr erscbwert. Pat. 
kann nur kleine Mengen Flfissigkeit scblucken. Sensibilitat normal. — Nach Yerlauf 
eines halben Jabres erfolgte der Tod durcb Yerschluckungsgangran der Lunge. Bei 
der Section fand sicb die Oblongata und die Brilcke vollstandig normal. Dagegen 
bestand ein alter Erweichungsherd im aussern Abscbnitt des linken Linsenkerns und 
eine ausgedehnte Erweicbung in den untem zwei Dritteln der „aufsteigenden Parietal- 
windung" und in der vorderen H&lfte des „lobule du pli courbe“ auf der linken Seite. 
Die Inselrinde und ein Theil der „ersten Temporo-Sphenoldalwindung" waren eben- 
falls erweicht, wahrend die dritte Stirnwindung fast ganz intact war. 

Strfimpell. 


13) Die japanisohe Kak-ke (Beri-Beri) von Dr. med. B. Scbeube. (Sep.-Abdr. 
aus dem Deutschen Arcbiv fur klinische Medicin. Bd. XXXI und XXXII.) 

Die Kak-ke (d. h. wortlich „Krankheit der Berne'*) ist eine in Japan baufige 
Krankbeit, welcbe von so hervorragendem neurologischen Interesse ist, dass wir in 
Folgendem die wichtigsten diesbezfiglichen Daten aus der griindlichen Arbeit Scheube’s 
mittheilen. 

Die Krankbeit kommt namentlich in den grossen Stadten Japans vor, vorzugs- 
weise da, wo eine Anhaufung vieler Menscben in engen Raumen stattfindet, also in 
Kasemen, Fabriken, Geffingnissen etc. Ihr Auftreten ist sebr bestimmt an eine ge- 
wisse Jabreszeit gebunden. Das Maximum der Erkrankungen fallt auf den Juli, 
August und September. Schon diese Eigenthfimlichkeiten der Krankbeit sprechen 
daffir, dass sie eine miasmatische Infectionskrankbeit ist. 

Ra 9 e und Nationalist sind yon gr5sstem Einfluss. Europaer und Amerikaner 
erkranken fast nie in Japan an der Kakke. Das mannliche Gescblecbt zeigt 
eine weit grOssere Disposition zur Erkrankung, als das weibliche. Vorzugsweise be¬ 
fallen wird das Jttnglingsalter. 

Dem Yerlaufe nacb unterscheidet S. vier Hauptformen der Krankbeit. 

Die leicbteste Form der Kakke beginnt, nacb zuweilen vorausgehenden 
leicbten catarrhalischen Symptomen (Schnupfen, Bronchitis) mit Mattigkeit und Schwache 
in den Beinen. Gleicbzeitig bemerken die Patienten eine geringe Herabsetzung der 
Hautsensibilitat. Die genannten Erscbeinungen nebmen allmablicb zu. Ausserdem 
tritt ein massiges Oedem der Unterschenkel ein. Meist klagen die Kranken fiber 
Herzklopfen und ein Oppressionsgeffibl auf der Brust. Nacb Wochen oder Monaten 
tritt Heilung ein. Zuweilen gebt die Krankheit aucb in einen ziemlich stabil blei- 
benden, cbroniscben Zustand fiber. 

Die atropbische Form der Kakke beginnt ebenfalls mit Schwache in den 
Beinen. Die Parese derselben erreicht einen so boben Grad, dass das Geben unmOglich 
wird und die Patienten ans Bett gefesselt sind. Zuweilen entwickelt sicb die Lah¬ 
mung sebr rascb, in wenigen Stunden oder Tagen. Nacb den Beinen werden aucb 
die Arme gelahmt. In seltenen Fallen treten sogar Lahmungen des Gesicbts, der 
Zunge, des Schlundes und des Keblkopfes auf. Die SensibilitatsstCrungen sind ziem- 
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lich hochgradig, doch wird die Anasthesie nie vollstandig. Oedeme fehlen. Die ge- 
lahmten Theile magern allmahlich bis aufs Aeusserste ab. Spontane Schmerzen, sowie 
grosse Schmerz-Hyperasthesie bei den leisesten Beruhrungen der gelahmten Theile 
machen den Zustand fur die Fatienten ausserst qualvoll. Heilung kann auch in 
diesen Fallen nach 1—2jahrigem Yerlauf noch eintreten. In andem Fallen aber 
erfolgt der Tod unter den Erscbeinungen allgemeiner ErschOpfung Oder durch secun- 
dare Complicationen. 

Die hydropische reap, hydropisch-atrophische Form der Kakke zeichnet 
sich dadurch aus, dass ausser den bisher erwahnten Symptomen allgemeine Oedeme 
fiber den ganzen KOrper sich ausbreiten. Die Lahmungen treten bei dieser Form oft 
gegenfiber den Oedemen in den Hintergrund. 

Die vierte Form endlich bezeichnet S. als die acute perniciOse Form der 
Kakke. Lahmungen und Oedeme stellen sich rasch ein, ihre Intensitat ist in den 
einzelnen Fallen aber sehr wechselnd. In den Vordergrund der klinischen Erschei- 
nungen treten Herzklopfen, Athemnoth, Cyanose, Pulsschwache, unter welchen Er- 
scheinungen die Kranken nach einigen Wochen, hOchstens Monaten zu Grunde gehen. 

Yon der genaueren Besprechung der einzelnen Symptome heben wir das auf die 
Symptome von Seiten des Nervensystems Bezfigliche naher hervor. Am con- 
stantesten sind StOr ungen der Motilitat. Dieselben kommen von den leichtesten 
Graden bis zu vollstandiger Lahmung aller Extremitaten vor. Die Lahmungen 
sind nicht immer ganz symmetrisch auf beide KOrperhalften vertheilt. Auch hemi- 
plegische Formen kommen in einzelnen Fallen vor. Nur ausnahmsweise pflanzt sich 
die Lahmung auf einzelne Gehirnnerven fort (besonders N. facialis, glossopharyn- 
geus, vagus und hypoglossus). A taxi e kommt nicht vor. Dagegen beobachtete S. 
mehrere Mai Schwanken bei geschlossenen Augen, wahrscheinlich in Folge 
der Anasthesie an den Fusssohlen etc. Nicht seiten sind Muskelspannungen an 
der Beugeseite der unteren Extremitaten. Auch Contractur der Wadenmuskeln 
kommt vor. Tonische Muskelkrampfe, namentlich schmerzhafte Wadenkrampfe 
sind nichts Seltenes. Auch fibrillare Muskelzuckungen sieht man haufig. 

Die faradische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln sinkt rasch und er- 
lischt schliesslich vollst&ndig. Auch die galvanische Erregbarkeit sowohl der 
Nerven, wie der Muskeln ist fast stets herabgesetzt, in alien schwereren Fallen theil* 
weise ganz erloschen. ErhOhte Erregbarkeit und Umkehr der Zuckungsformel bei 
der galvanischen Beizung der Muskeln hat S. nicht constatiren kOnnen. 

Unter den Stbrungen der Sensibilitai sind Anasthesien am constantesten. 
Jedoch kommt es niemals zur vollstandigen Aufhebung des Gefflhls. Die „Hyper* 
asthesie 11 beginnt gewOhnlich symmetrisch an circumscripten Stellen der Unterschenkel 
oder Ffisse. Im weiteren Yerlaufe breitet sich die Sensibilitatsstfirung rasch aus und 
greift auf den Rumpf, die oberen Extremitaten etc. fiber. Die Intensitat der Sensi- 
bilitatsstSrung unterliegt zeitweisen, nicht ganz unbetrachtlichen Schwankungen. Am 
starksten herabgesetzt waren gewOhnlich der Tast-, Ort- und Drucksinn, wahrend die 
Schmerz- und Temperaturempfindungen meist ziemlich normal blieben. StOrungen der 
Muskelsensibilitat wurden nicht beobachtet. Parasthesien sind sehr haufig. Die 
Kranken haben ein Geffihl von Spannung, von Taubheit, Eingeschlafensein, Stechen, 
Brennen, Beissen etc. Bei nasskalter Witterung steigern sich diese abnormen Sen- 
sationen. Schmerzen kommen ebenfalls vor, aber seltener, als die oben genannten 
Parasthesien. Die Nerven, namentlich aber die Muskeln zeigen dagegen auf Druck 
eine bedeutende Schmerzhaftigkeit. 

Was das Yerhalten der Reflexe anbetrifft, so ist vor Allem das Fehlen 
der Patellarreflexe in alien hochgradigeren Ffillen hervorzuheben. Auch von der 
Achillessehne aus konnten niemals Reflexe hervorgerufen werden. Die Hautreflexe 
sind dagegen normal, ja sogar zuweilen lebhaft gesteigert. 

Vasomotorische StOrungen fehlen bei der Kakke. 
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Die Atrophie der Muskeln ist stets an den unteren Extremitaten am hoch- 
gradigsten, namentlich an den Waden. In geringerem Maasse magern die Muskeln 
an den oberen Extremitaten ab. Die Kranken verlieren oft l / B ibres KGrpergewichts 
und mehr. Die atrophiscben Muskeln ftihlen sich scblaff und weich, manchmal fast 
wie Watte an. Zuweilen aber scbeimt an den Wadenmuskeln eine Induration vor- 
zukommen. In bochgradigen Fallen zeigt sich bfters auch eine Atrophie der Haut. 
Sonstige trophische Storungen kommen nur ausnahmsweise vor. Vereinzelte Falle 
von Decubitus, einmal eine monarticulare Gelenkentzundung warden beobachtet. 

Gehirnsymptome und StOrungen der Sinnesfunctionen spielen keine 
Rolle. — 

In Bezug auf alle hbrigen Symptome der Krankheit mtissen wir uns hier kurz 
fassen. Erwahnt seien noch das haufige starke Herzklop fen, die Pulsbeschleunigung, 
das Auftreten accidenteller Gerausche am Herzen, die Kurzathmigkeit, das Gef&hl 
von Druck und Y6lle in der Magengegend und endlich die haufigen Oedeme und 
hydropischen Ansammlungen in den serOsen HOhlen. 

Was nun das Wesen und den eigentlichen Sitz der Krankheit anlangt, so 
wird jeder Neurologe darin S. beistimmen, dass die Nervensymptome in ihrer Ge- 
sammtheit mit Bestimmtheit entweder auf eine Affection der peripheren Nerven oder 
der grauen Substanz in den VorderhOrnern (Poliomyelitis) hinweisen. Anatomische 
Untersuchungen hat S. bis jetzt erst in geringer Zahl anstellen kbnnen, doch 
konnte er schon jetzt an verschiedenen peripheren Nerven Keniinfiltration, Vermeh- 
rung des Bindegewebes und Atrophie der Nervenfasern nachweisen. S. ist am meisten 
geneigt, die Kakke mit den von Leyden, Eisenlohr, Joffroy u. A. verOffentlichten 
Fallen von multipler Neuritis zu vergleichen. Der Kakke liegt seiner Meinung nach 
eine multiple, subacut verlaufende Neuritis zu Grunde, welche durch ein specifisches 
Gift hervorgerufen wird. Will man einen besonderen Namen fur die Krankheit haben, 
so ware vielleicht die Bezeichnung „Neuritis multiplex subacuta endemica“ 
am passendsten. Prof. Balz in Tokio, welcher die Scheube’sche Ansicht von der 
Kakke theilt, hat als Namen far dieselbe „P an neuritis endemica" vorgeschlagen. 

Die Kak-ke und Beri-Beri sind identische Krankheiten. Strampell. 


14) Ueber die Thrombose der Basilar-Arterie. Von E. Leyden. (Zeitschrift 
far klinische Medicin. Bd. V. Heft 2. S. 165.) 

L. beschreibt zwei Faile von Thrombose der Basilar-Arterie mit klinischem 
und pathologisch-anatomischem Befnnd. 

In dem ersten Fall handelte es sich um einen 58jahrigen Mann, welcher vor 
18 Jahren eine syphilitische Infection acquirirt hatte. Seit einem Jahr litt er an 
heftigen Kopfschmerzen. Am 10. Februar, nach einer vorhergehenden Verschlimmerung 
der Kopfschmerzen, trat eine linksseitige Lahmung von Hand und Fuss und 8 Tage 
sp&ter Doppeltsehen ein. Die Sprache war etwas erschwert, das Schlingen normal. 
Nach dem Gebrauch von Jodkalium besserte sich die Lahmung, wahrend die Kopf¬ 
schmerzen fortbestanden. Am 9. Marz trat von Neuem plotzlicher Schwindel mit 
nachfolgender Bewusstlosigkeit auf. Die Respiration wurde unregelmassig (Cheyne- 
Stokes’sches Athmen), das Schlucken ganz unmbglich. Am 12. Marz erfolgte der 
Tod. Die Autopsie ergab Yerdickung der Dura, namentlich derbe gummbse Auf- 
lagerungen an der Dura der hinteren Schadelgrube. Art. basilaris zum gr5ssten 
Theil vollstandig thrombosirt, von einer weisslichen, geschichteten Masse ausgefilllt. 
Im Pons mehrere Erweichungsherde. 

Der zweite Fall betraf einen 28jahrigen Commis, welcher seit einem Jahr 
syphilitisch war. Nach vorhergehenden Kopfschmerzen und Erbrechen trat ziemlich 
plOtzlich am 11. Juni eine Lahmung der rechten Seite ein. Bei der Untersuchung, 
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einige Tage spater, fand sich vollstandige Ptosis des linken Augenlids, fast vOllige 
Unbeweglicbkeit des linken Auges, Strabismus interims des rechten Auges, rechte- 
seitige Hemiplegie and Lahmung des linken Arms. Zungenbewegungen, Sprache and 
Scblingen in massigem Grade erschwert. Trotz sofort eingeleiteter Scbmierkur trat 
am 27. Juni unter zunehmender Bewusstseinsstdrung der Tod ein. — Die Autopsie 
ergab hochgradige Heubner’scbe Endarteriitis an den Gefassen der Gehirnbasis. 
Der linke Ast der Art. basilaris, die Art. cerebri post, linkerseits ist vollkommen 
verschlossen, ebenso der dahinterliegende Ast der Art. post. Der rechte Ast der Art. 
basilaris ist stark verengt. Im Crus cerebri dextr., dicht oberbalb der Ponsgrenze, 
nacb rfickwarts in die Substanz des Pons hineingreifend, fand sicb ein kleiner Er- 
weichungsherd. Die abrige Substanz des Gehirns und der Brflcke normal. 

Im Anschluss an diese Falle bespricbt L. die wicbtigsten in Betracht kommenden 
Momente bei den Erkrankungen der Basilar-Arterie. Die Affection ist entweder Theil- 
erscbeinung einer allgemeinen Arteriosclerose Oder beruht auf Syphilis. Embolie der 
Basilararterie ist sehr selten und kann nur indirekt von einer Vertebralarterie her 
zu Stande kommen. Die Symptome der Thrombose der Basilar-Arterie sind theils 
localer, theils allgemeiner Natur. Erstere, von den Herderkrankungen im Pons und 
Oblongata abhangig, bestehen in Lahmungen, unter welcher namentlich die Form der 
„Hemiplegia altemans" characteristisch ist, d. h. Hemiplegie der Extremitaten mit 
gekreuzter Lahmung des Facialis oder der Augenmuskeln. Wiederholt beobachtet 
ist, dass die anfangliche Lahmung der einen Korperhalfte nach einigen Tagen auf 
die andere Seite Uberspringi Bekannt sei ferner die far alle Pons-Affectionen cha- 
racteristischen Sprach- und Schlingstbrungen. Die allgemeinen Hirnsymptome, 
Kopfschmerzen, Somnolenz, Bewusstseinsstdrungen etc. mffssen auf den in Folge des 
Verschlusses der Basilar-Arterie eintretenden allgemeinen Circulationsst6rungen be- 
ruhen. In einem Fall wurde sogar Stauungspapille beobachtet. 

Zum Schluss theilt L. noch einige Beispiele von syphilitischen Pons- und Bui- 
baraffectionen mit, welche durch eine antiluetische Behandlung wesentlich gebessert 
wurden. Strdmpell. 

15) Scldrose des cordons postdrieurs et des cordons latdraux, coexistent 
chez le memo malade par F. Reymond. (Arch, de phys. normale et 
pathologique, II. s6r. 1882. No. 7. p. 457.) 

Der Fall reiht sich fraheren Beobachtungen von Prdvost (Arch, de phys. 1877) 
und Anderen an, an welchen eine „combinirte Systemerkrankung", reap, eine gleich- 
zeitige Sclerose der Seiten- und Hinterstrange bestand. Yon besonderem Interesse 
ist die Symptomatology, insofern bei der 78jahrigen Kranken (Naherin), die von 
der Seitenstrangaffection herrahrenden Symptome durchaus in den Votdergrund treten: 
Contractionen, Muskelspannungen (ungleich entwickelt) an sammtlichen vier Extremi- 
taten, starke Steigerung der Haut- und Sehnenreflexe. Die Entwickelung der Con¬ 
traction erfolgte langsam, successive von einem Gliede zum andern fortschreitend; 
Sensibilitatsstorungen, Blasenstflrungen, SehstOrungen u. s. w. bestanden nicht — 
kurz, man hatte die Erankheit bis zuletzt far einen Fall von typischer Tabes spas- 
modica ansehen k6nnen. (Uebrigens waren doch „rheumatische f< Schmerzen, anfangs 
in den unteren, spater in den oberen Gliedmaassen vorausgegangen). Der Tod erfolgte 
asphyktisch. Das Rhckenmark zeigte makroskopisch anscheinend keine Yeranderung; 
auf frischen Schnitten und bier und da etwas graue Yerfarbung. Am erharteten 
Mark zeigte sich dagegen die erkrankte Region in ziemlicher Ausdehnung, die Yor- 
derhorner, Seiten- und Hinterstrange umfassend, abrigens im ganzen Rackenmark 
unsymmetrisch vertheilt, mit aberwiegender Betheiligung der linken Rackenmarkshalfte. 
In der oberen Dorsalregion und besonders in der Cervicalregion oberhalb der Hais- 
anschwellung beschrankte sich die Sclerose der Hinterhbrner genau auf die inneren 
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Keilstrange; die &usseren sind fast ganz intact; abw&rts, in der unteren Dorsalzone, 
verhielt es sicli dagegen gerade umgekehrt. Die Seitenstrangsclerose war in den 
oberen Rflckenmarksabschnitten am starksten entwickelt, wabrend sie nach der Lum- 
balanschwellung zu an Intensitat und Ausdehnung immer mehr abnahm. Dieser 
Yerbreitung entsprach aucb das Befallensein der Vorderhbrner (ebenfalls wesentlicb 
in der Cervicalschwellung und Dorsalgegend). Histologiscb trugen die Yeranderungen 
den gewdbnlicben Charakter der Sclerose. In den Spinalganglien Atrophie und Pig- 
mentdegeneration. Peripberiscbe Nerven vGllig unverandert. 

A. Eulenburg. 


10) De l’hystdrie prdooce von L. Greffier. (Arch. gen. de med., 1882 Octobre. 
p. 405.) 

G. stellt sich die Frage, ob die Hysterie schon vor der Entwickelungszeit der 
Frau vorkomme und ob diese Mhzeitige Hysterie in ibren Erscheinungen und ibrem 
Yerlaufe gewisse Besonderheiten darbiete. Die erste Frage beantwortet er auf Grund 
einer der Literatur entnommenen Casuistik von 23 Fallen dabin, dass die Hysterie 
vor der Menstruation und der Pubertat vorkommen konne; die meisten Falle bezieben 
sicb auf Madchen im Alter von 8 — 15 Jabren. (Die deutscbe Literatur, die Mit- 
theilungen von Schmidt, Funke, Henoch u. A. sind dabei nicbt berticksichtigt.) 
— Die „vorzeitige“ Hysterie kann in convulsivischer und nicbt-convulsivischer Form 
auftreten; beides ist etwa gleich baufig. Bei der letzteren zeigen die Kinder, ausser 
erblicher Anlage, meist einen gewissen dbereinstimmenden Habitus; sie sind von leb- 
bafter Intelligenz und Phantasie, coquett, lGgenhaft, zu Uebertreibungen geneigt 
ausserst eindrucksfahig, obne Ausdruck, wandelbar in ibren Stimmungen und Be- 
ziebungen. Von psycbiscben Stflrungen sind Hallucinationen (besonders des Gesicbts 
und GehOrs), Alpempfindungen u. s. w. hervorzuheben; von SensibilitatsstOrungen die 
Hyperasthesie (Kopfschmerz, Onanie, Pleuralgie, Enteralgie, seltener Racbialgie), wabrend 
Anastbesien fast niemals complet und total sind; Hemianasthesie oder zerstreute 
an&sthetische Plaques, Aufhebung der Reflexe. Motilitatsstflrungen sind im Ganzen 
selten (nur 4 Falle: Contracturen, spastische Paraplegic, Hysterio-Epilepsie); Ver- 
dauungsstorungen (perverser Appetit und Gescbmack, Erbrecben, Constipation) sehr 
gew6hnlich; einmal vorftbergehende DeglutitionsstCrung durcb Krampf der Pbarynx- 
Muskeln; aucb unstillbares Erbrecben, Hamatemesis mit Gastralgie kdnnen yorkommen 
und an eine schwere organiscbe Magenerkrankung denken lassen. Yon Circulations- 
und RespirationsstOrungen, Herzklopfen (viermal), Atrophie, Husten, Singultus (zwei- 
mal); aucb Gahnkrampf, convulsiviscbes Lacben, Globus, letzterer anfallsweise mit 
Weinkrampf und abundanter Urinsecretion (2 Falle). 

Die convulsiviscbe Form tritt mit Anfallen auf, welcbe denselben Charakter 
baben, wie die der Erwacbsenen; man kann auch bier die Hysteria minor, die typische 
Hystero-Epilepsie, hysteriscbe Catalepsie, Letbargie, Somnambulismus u. s. w. unter- 
scheiden. Die bysteroepileptiscben Anfalle zeigen die bekannten (von Charcot cha- 
rakterisirten) Stadien: epileptiscbe Periode, Clonismus, Periode der passionellen Atti- 
tuden (bier seltener und inconstanter als bei Erwacbsenen), Delirien. — Was den 
Gang und die Prognose der Krankheit betrifft, so werden aus den hysterischen 
Kindern, soweit man es verfolgen kann, erwiesenermaassen hysteriscbe Erwacbsene; 
das gilt sowohl fQr die convulsiviscbe, wie fdr die nicbt-convulsiviscbe Form. Die 
frdbzeitige Erkennung ist jedocb wichtig; denn vielleicht gelingt es zuweilen, der 
Krankheit bei ibrem Debut Einbalt zu tbun. 

A. Eulenburg. 
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17) Contracture of a single muscle from spinal injury: relieved after six 
years — Epilepsy from cicatrices. — Softening and breaking dora 
of internal capsule and lenticular body, probably from embolus. 

Philadelphia hospital, Service of H. C. Wood, reported by J. P. Tuttle. 
(Philadelphia med. times. June 17. 1882.) 

1) 28jahriger Groom stfLrzt vom Pferde und wird verletzt durch einen Stein in 
der Gegend des sechsten und siebenten Halswirbels. YCllige Paraplegic von den 
Schultem abwarts. Incontinentia urinae. Heilung im Lauf von zwei Jahren. Es 
blieb nur eine Contractur des Flexor digitor profundus zurfick, die ihn verhinderte, 
die Hand ganz auszustrecken. Fast vtfllige Heilung durch Gymnastik, faradischen 
Strom etc. 

2) 50jahriger Kutscher stiirzt vom Wagen, bricht das rechte Bein, mehrere 

tiefe Wunden der Galea in der rechten Parietal- und Occipitalgegend. Vorfibergehende 
Bewusstlosigkeit (zwei Tage) und Parese des rechten Arms und Beins (fQnf Wochen). 
Abnahme der Sprache und des Gedachtniss. Nach mehreren Jahren Auftritt von 
epileptischen Convulsionen, ein Oder mehrere Male monatlich, wahrend eines vier- 
wOchentlichen Spitalaufenthalts zweimal. Subcutane Trennung der adharenten Schadel- 
narben. In den folgenden sieben Wochen kein Anfall, dann plOtzlicher Tod im Bade, 
ohne Krampfanfall. Keine Autopsie. Der dritte in der Ueberschrift erwahnte Fall 
bietet nichts besonderes. Smidt. 


18) A case of choreic nervous disease, with rotation of the body and 
cataleptoid symptoms by J. H. Lloyd. (Philadelphia med. times. June 17. 
1882.) 

Ein achtjahriger Knabe (Grossvater durch Selbstmord gestorben, Mutter leidet 
an Tuberculose) hatte vor zwei Jahren vier Krampfanfalle, seit vierzehn Tagen taglich 
zw5lf bis zwanzig. Alle waren gleichartig: Der Kopf wird nach rechts aufwarts 
rotirt, ebenso die Augen mit starker Mydriasis, darauf Rotation des ganzen Kftrpers 
nach rechts. Letztere kann leicht verhindert werden, tritt aber beim Loslassen des 
Pat. sofort wieder ein. Die Arme k5nnen in jede beliebige Position gebracht werden 
und bleiben darin in cataleptischer Starre wahrend des Anfalls. Pat. will das Be- 
wusstsein wahrend des Anfalls nicht verlieren. Symptome schwerer Gehirastorung 
nicht vorhanden. Durch Angst vor einer Operation (Circumcision des adharenten 
Praputium) verschwinden die Anfalle fast v5llig. Verf. glaubt die Krankheit als 
Chorea major bezeichnen zu k6nnen (?). Smidt. 


19) Two oases of ventricular hydrocephalus: one due to pressure of the 
sinuses by a tumor in the cerebellum, the other to thrombosis of 
Galen’s vein by D. Newman. (Glasgow med. Journal. 1882. Sept) 

Yerf. berichtet fiber 2 Falle von Hydrocephalus internus chronicus. Im ersten 
war die Ursache in einem die Yenen comprimirenden Kleinhirntumor tuberculfiser 
Natur zu suchen. Hier mischen sich denn auch Tumorensymptome in das Krank- 
heitsbild. Ffinfjahriger Knabe, seit circa drei bis vier Monaten mit Schlafsucht, 
Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel und Constipation erkrankt, zeigt spater allgemeine 
Muskelschwfiche, besonders links, spastische Contractur der Nackenmuskeln, Beuge- 
contractur der Extremitaten, spater Abnahme der geistigen Fahigkeiten, Amaurose 
mit Pupillendilatation. Hauthyperasthesie, Cries hydrocdphaliques, ein Krampfanfall, 
Blaseneruption an mehreren KOrperparthien. Die Autopsie ergab bedeutenden Hydr. 
int. (circa 600 ccm Flfissigkeit in den Ventrikeln) mit den bekannten Folgeerschei- 
nungen, einen die umliegenden Yenen comprimirenden, anscheinend tuberculOsen Tumor 
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der linken Kleinhirnhalfte und allgemeine Tuberculose. Im zweiten Fall trat drei 
Monate a. m. Schwindel, Somnolenz bei Tage, unrubiger Schlaf Nachts, sechs Tage 
a. m. zuerst linksseitige Hemiplegie, dann Paraplegic, Coma, leichter Strabismus con- 
vergens mit dilatirten Pupillen ein. Autopsie ergab leicbte Klappenvegetationen auf der 
Mitralis, in den grossen Arterien bie und da Atberom, adharenter Thrombus der 
Yena Galeni bei ihrer Mdndung in den Sinus sagittalis inferior und rectus. Sonst 
keine Tbromben. In den Lateralventrikeln circa 135 ccm Fltissigkeit, deren Analyse 
gegeben wird (994,99 Wasser, 0,91 Albumin, 0,26 Fett, 0,41 Alcoholextract, 0,60 
andere organiscbe Substanzen, zumeist Alcapton, 2,83 organiscbe Salze, also im Ganzen 
5,01 pro mille feste Substanzen). Smidt. 


20) On fractures of the skull, restricted to the inner table by Jobn A. 

Li dell. (American Journal of tbe med. sciences. 1882. April.) 

Verf. berichtet Qber die Fracturen der Lamina vitrea ohne Bruch der Lamina 
externa. Er stellt 36 Falle zusammen (die meisten aus den chirurgischen Bericbten 
des amerikaniscben Bflrgerkrieges), von denen sieben genasen, sechs durch Trepanation, 
einer durch AuslOsung des necrotischen Schadeltheiles. Die Diagnose wird aus den 
Folgekrankheiten gestellt, Bluterguss aus durch Splitter angespiessten Gefassen, 
Meningitis, Hirnabscess. In zwei mitgetheilten Fallen von subduralen Hamorrhagieen 
hatten die Patienten das Bewusstsein nach der Yerletzung wieder erlangt, verloren 
es jedoch einige Stunden spater unter rasch wachsenden Drucksymptomen wieder. 
Entztindliche Yeranderungen treten selbstverstandlich erst mehrere Tage nach dem 
Trauma auf. Nach Stromeyer soil die Schadelpercussion fcber der fracturirten Stelle 
hOheren Schall geben. Therapeutisch empfiehlt Yerf. gemass den oben mitgetheilten 
Resultaten unbedingt die Trepanation, wenn eine antiphlogistische Behandlung erfolglos 
bleibt. Smidt. 


Psy chiatrie. 

21) De la Dipsomanie par Ball. (L’Encephale. 1882. No. 3. p. 385.) 

Die periodische, „anfallsweise“ Trunksucht ist eine Neurose, welche entweder in 
Folge hereditarer Anlage spontan oder auch in Folge verschiedener Ursachen gelegent- 
lich entsteht. Sie ist charakterisirt durch freie Intervalle, in denen der Dipsomane 
v6llig ndchtern, verstandig und intelligent ist. Die Dipsomanen sind daher von Haus 
aus keine gewOhnlichen Alcoholiker, sie k(jnnen aber im Laufe der Zeit solche 
werden. 

Durch zwei Beispiele wird eine lebendige Schilderung der Krankheit gegeben. 
Der erste Fall ist interessant auch dadurch, dass die Kranken in den Zwischenraumen 
der Trunksucht Anfalle von Melancholie mit Selbstmordtrieb davbot. — Es folgt eine 
kurze Literaturubersicht. 

Klinisch zeigen sich die Dipsomanen („Quartalsaufer“) meist von excentrischem 
Charakter, oft deutlich geistig gestflrt. Die Intelligenz braucht nicht zu leiden unter 
den Anfallen (wie bei alien periodischen Psychosen bekanntlich nicht. Ref.). Die An¬ 
falle erscheinen mit einem Gefuhl des Unbehagens, der Unruhe, der Angst, der De¬ 
pression. Daher halt sie Magnan ftlr eine Art Melancholie. Diese Ansicht bekampft 
B. und wfirde sie lieber „Monomanie de l’ivresse“ nennen. [Die Beschreibung, welche 
B. von den Anfallen giebt, ist nur geeignet, Magnan’s Anschauung zu best&tigen. 
Die Dipsomanie ist eine Form der periodischen Melancholie. Ref.] Im Anfall wird 
das triebartige Bedtirfniss nach Alcohol auf alle denkbare Weise befriedigt: der Eine 
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trinkt seiner Mutter das kOlnische Wasser aus, der Andere den Spiritus von der 
Lampe, ein Dritter lasst sich beim Herannaben des Anfalls in ein Asyl aufnehmen, 
besticht aber hier die Dienstboten, ein Yierter giebt seiner Haushalterin den Keller- 
schldssel, lasst sich aber im Anfall einen Nachschlussel machen u. s. f. Die Einen 
sind dabei von cynischer Offenheit, ihnen ist kein Mittel, sich Geld zu verschaffen, 
keine Kneipe und keine Gesellschaft zu schlecht, die Andern umgeben sich und ihr 
Thun mit allerlei Heimlichkeit. Statt des Alcohols nehmen Andere Aether oder 
Chloroform [auch das spricht fflr periodische Melancholie, nicht ffir alcoholistische 
Specialform]. Als Complication findet man oft Geschlechtsaufregung, besonders bei 
Frauen, sodann Neigung zum Stehlen und zum Mord, auch Selbstmord. — Ausser 
der Hereditat werden als Ursachen genannt: Puerperium und andere Zustande der 
Frauen, abundante Blutungen, Sonnenstich, Ueberanstrengung, Excesse, heftige psy- 
chische Affecte. Nach Esquirol sind periodische Psychosen oft mit Dipsomanie 
complicirt; die Dementia paralytica beginnt bisweilen damit. 

Die Prognose ist schlecht, die einzige Therapio die Isolirung. 

Siemens. 


22) Des gudrisons tardives ohez les alidnds par Rousseau. (L’Enc^phale. 

1882. No. 3. p. 446.) 

Mit Bezug auf das Ehescheidungsgesetz ist es wichtig, bei einem grosseren Ma¬ 
terial zu ermitteln, nach welcher Zeit noch Genesungen von Geisteskrankheit erfolgen. 
R. macht eine Zusammenstellung der Resultate von zwei grOsseren Anstalten, den 
Asylen von Auxerre und Dole, welche die Jahre 1819 bis jetzt, resp. bis 1865 
umfasst. Von den 6223 Aufgenommenen in beiden Anstalten genasen 1433. Von 
diesen Genesungen erfolgten im 1. Jahre 874, im 2. 373, im 3. 83, im 4. 34, im 
5. 23, im 6. 15, im 7. 6, im 8. 11 u. s. f., im 19. noch bei 2, im 25. bei 1 Kr. 
Diese angeblichen verspateten Heilungen unterzieht R. einer Kritik und findet nach 
dem 7. Jahre nur 2 einigermaassen sichere Falle. Mehr oder weniger sind diese 
„Genesenen“ alle schwachsinnig. Der BlOdsinn lasst die Wahnideen zurficktreten und 
die Kranken passen sich wieder dem gewohnlichen Leben an. 7 Jahre wfirde also 
die ausserste Grenze darstellen, doch kommen seltene Ausnahmen von der Regel vor. 
Luys, der bekanntlich fur Paris 4 Jahre ffir Manner und 5 Jahre ffir Frauen an- 
genommen hatte, erklart jetzt in einer Note zu vorstehendem Artikel, dass er die 
4 resp. 5 Jahre erst gerechnet wissen wolle von dem Moment an, wo die Chronicitat 
resp. die beginnende Demenz constatirt sei, nicht aber vom Beginn der Krankheit 
fiberhaupt an. — Auf diese Weise kommt gleichfalls eine Gesammtdauer von circa 
7 Jahren heraus. Siemens. 


Ther apie. 

23) Osonisirte Luft, 1 ein sohlafimachendes Gas von C. Binz, Bonn. (BerL 
klin. Wochenschr. 1882. Nr. 43.) 

Seine frfiheren Mittheilungen in Nr. 1 und 2 der klin. Wochenschr. 1882 er- 
ganzend theilt B. weitere Versuche an Menschen mit. Die Versuchspersonen liess 
er meistens sitzen, wahrend die das Ozon zuffihrende ROhre 10—40 cm Abstand 
vom Munde hatte. 

In 43 Versuchen an 12 Personen war der Erfolg 6mal ganz negativ, wahrend 
33mal Schlaf oder Halbschlaf, 4mal nur Zuckungen in der Gesichtsmusculatur und 
abnorme Warmeempfindung (beides central bedingt) eintraten. 


1 Cf. dieses Centralbl. S. 46. 
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Der immer nur wenige Minuten dauernde Schlaf stellte sich nach 6—12 und 
mehr Minuten fortgesetzter Inhalation ein. Die Wirkung ist offenbar subjectiv sehr 
verschieden, sie steht ferner im umgekehrten Yerhaltniss zu der Empfindlichkeit der 
Luftwege gegen das Ozon. 

B. meint, „dass, wie Chlor, Brom und Jod, so auch der seine Affinitaten frei 
machende Sauerstoff des Ozons, frei aber in mSssigster Menge an die Zellen der 
Gehimrinde herankommend oder an ihnen sich entwickelnd, Stbrung Oder vorhber- 
gehenden Stillstand ihrer specifischen Function bedinge.“ 

In Bezug auf die therapeutische Yerwerthung aussert sich Yerf. sehr vorsichtig; 
vielleicht lasse sich die ozonisirte Luft 4n gewissen Fallen von Asthma anwenden, 
weil es die Athmung freier und leichter mache. 

Hadlich. 


24) Ueber die hypnotisirende und an&sthesirende Wirkung der Aeetale 

von Dr. von Mering, Strassburg. (Berl. klin. Wochenschr. 1882. Nr. 43.) 

Yerf. hat sehr interessante Yersuche mit Acetalen, speciell mit dem Diathylacetal, 
auch schlechthin Acetal oder Aethylidendiathylather genannt, gemacht, welche eine 
wichtige Bereicherung unseres Arzneischatzes in Aussicht stellen. 

Bei FrOschen bewirkt eine Dosis von 0,05 nach wenigen Minuten Lahmung 
und Bewusstlosigkeit, darnach ErlOschen der Reflexthatigkeit; erst nach 2 Stunden 
allm&hlich v6llige Erholung. 

Kaninchen wurden von 2—4 grm narkotisirt, bei geringeren Gaben nur 
schl&frig. Ein mittelgrosser Hund verfiel von 10 grm nach 8 Minuten in tiefen 
Schlaf mit Abschwfichung aller Reflexe; dabei gute Respiration, sehr guter Puls und 
starke Verengerung der Pupillen. — Bei letalen Doson wird die Respiration sehr 
langsam, flach, aussetzend, bis sie still steht und der Tod eintritt. Das Herz wird 
erst spater und geringer influenzirt. 

Versuche an Menschen hat v. M. bisher 8 angestellt: in 6 Fallen erfolgte 
nach 10—12 Gramm mehrsthnaiger Schlaf; bei 2 Personen, die an heftigen Schmerzen 
litten, trat nach 8 Gramm zwar kein Schlaf, aber erhebliche Schmerzlinderung ein. 
Neben- und Nachwirkungen wurden nicht beobachtet, bis auf eine vorfibergehende / 
starke Congestion nach dem Kopfe in einem Falle. Cf 

Die Wirkung ist nach v. M. betrachtlich schwacher, als die des Chlorals. Aber 
das Acetal wirkt — hierin wesentlich anders als die chlorirten Anasthetica der Fett- 
reihe — nur sehr unbedeutend auf das Herz. „Die Wirkung am Thier erstreckt sich 
zuerst auf das Grosshirn; dann wird das Rhckenmark und die Medulla oblongata 
affidrt Alsdann sistirt die Athmung, und das Herz ist das Ultimum moriens.“ 

Zur Darreichung beim Menschen empfiehlt v. M. 12 grm Acetal mit 15 grm 
Gummi arab. und 25 Gramm Aq. Flor. Aur. zu mischen und dann beliebig verdtinnt 
per os oder per anum zu appliciren. 

Er hat das Praparat von C. A. F. Kahlbaum in Berlin bezogen (100 Gramm 
zu 6 Mark). 

Das Dimethylacetal empfiehlt v. M. dringend als Narcoticum zur Inhalation, und 
zwar zu 2 Theilen mit 1 Theil Chloroform gemischt, mit welchem es fast genau den 
gleichen Siedepunkt hat. Es wird dadurch die Wirkung des Chloroform auf das 
Herz sehr abgeschwacht. % Hadlich. 


26) Dr. Savage (Brit. med. Journ. 1882. Nov. 4.) konnte 4 F&lle von Migraine, 
die ihn selbst, seine Mutter, Schwester und seinen Lehrer betrafen, auf Hypermetro- 
pie und Astigmatismus zurfickfilhren und durch passende, corrigirende Glaser resp. 
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Atropininstillationen heilen. Er meint, die Ueberanstrengung der Augen wtirde eine 
Zeit lang ertragen, fuhre dann aber periodisch zu nervosen Affectionen (durcb Krampf 
der Ciliarmuskeln ?). Smidt. 


26) Curare bei Lyssa von Oks. 1 (Wratsch. 1882. Nr. 32.) 

Das Curare wurde in Dosen von 0,03, pro die 0,15 gm angewandt. Pat, 
starb. Das Curare wirkt nur symptomatisch gegen den Glottiskrampf. M. 


27) Note sur l’aotion des oourants oontinus 5tudiee au double point de 
vue physiologique et pathologique par A. Estorc. (Arch, de Neurologie. 
Vol. IV. Septembre 1882. No. 11.) 

I. Die bekannte physiologische Thatsache, dass das durcb die Galvanometeraus- 
schlage bei Verwendung derselben Elementenzahl gemessene Leitungsverm5gen des 
menschlichen Korpers fGr die gleichen Applicationsstellen bei verschiedenen Personen 
nicht bloss, sondem auch bei denselben zu verschiedenen Zeiten sehr bedeutende 
Differenzen darbietet, hatte Verf. bei einiger Literaturkenntniss, insbesondere der 
Untersuchungen von Erb (1873) durcb neue Versuche festzustellen, sich fflglich er- 
sparen korrnen. 

II. In pathologischer Beziehung hat Verf. ebenfalls durch Galvanometermessungen 
die Angabe Vigouroux’s (1879) fiber Vermehrung des Leitungswiderstandes der 
kranken Korperhalfte bei hysterischer Hemianasthesie von funf untersuchten Fallen 
viermal bestatigen kOnnen. Einmal war nach dem Transfert der Hemianasthesie auch 
die relative Verstarkung des Leitungswiderstandes geandert, einmal war mit der Ver- 
wandlung einer ursprtlnglichen Hemianasthesie in eine Hemihyperasthesie der zuerst 
relativ vermehrte Widerstand nachher vermindert. Nur in einem Falle sehr wenig 
ausgebildeter Hemianasthesie war das Leitungsvermogen beiderseits gleich. 

E. Remak. 


Forensische Psychiatrie. 

) Folie et Divorce par Luys. (L’Encephale. 1882. No. 3.) 

Auf eine Replik Blanche’s antwortet L. in weiterer Vertheidigung seiner An- 
sicht (L’Enc^phale. No. 2.) und sagt, dass die spaten Genesungen Blanche’s weder 
klinisch und literarisch festgestellt, noch uberhaupt als wirkliche Genesungen anzu- 
sehen sind. Ein gewisser Grad von Schwachsinn, Excentricitat und Bizarrerie haftet 
Allen an. Dartiber waren sich schon die alten Psychiater (Esquirol, Calmeil, 
Bayle) einig. Siemens. 


Anstaltswesen. 

29) Siebenter Verwaltungsberioht der Provinzial-Irrren-Heil- und Pflege- 
Anstalt Bittergut Altsoherbits fiber die Zeit vom 1. April 1881 bis 
31. M&rz 1882, erstattet vom Director Dr. Patz. 

Der vorliegende Bericht zeigt die erfreuliche Weiterentwickelung der Anstalt, 
nach deren Muster in Russland (bei Twer) und in Bayern (bei Wasserburg) ahnliche 
Anstalten errichtet werden sollen. 

Der Krankenbestand ist von 315 auf 354 (206 mannliche und 148 weibliche) 
im Berichtsjahre gestiegen. 


1 Of. dieses Centralbl. S. 64. 
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Von den neu aufgenommenen 57 mannlichen und 54 weiblichen Kranken waren 
22 resp. 24 noch nicht ein Jahr, die fibrigen fiber ein Jahr und von diesen 27 reap. 
24 fiber zwei Jahre geisteskrank. 

Selbstmord oder andere UnglticksfaUe sind nicht vorgekommen. Beschaftigt 
wurden 85—90°/ 0 der Anstaltsbe vSlkerung, und zwar in sammtlichen Zweigen 
landwirthschaftlicher Thatigkeit, selbst bei dem Betriebe landwirthschaftlicher Maschinen, 
in der Brennerei ala Kesselheizer, Schlosser, den Reinigungsarbeiten, nur den tech- 
nischen Betrieb leitet ein geaunder Brennmeister. In der Ziegelei leisten die Kranken 
die verachiedenaten Hfilfaarbeiten, nur den eigentlichen Fabrikationabetrieb bewirkt 
ein Ziegelmeiater mit gesunden TagelShnern. 

Der Kranke III. Cla8se koatet Mark 576,31 pro annno an Generalkosten, Be- 
k&stigung (Mark 255,31) und Bekleidung. 

Yon therapeutiachem Interesse ist ein Fall von Hystero-Epilepsie, der nach mehr- 
jahrigem Bestehen und nachdem die gewOhnlichen Antiepileptica erfolgloa angewendet 
worden, durch Anwendung von Butylchloral geheilt wurde. M. 


III. Aus den Gesellschaften. 


Aus der Socidt6 de Biologie. Sitzung vom 28. Oct. 1882. (Compt. rend, hebdom. 
Nr. 35.) 

Dupuys sah bei Meerschweinchen, denen er den Halssympathicus durckscknitt, 
Atrophie der eutsprechenden Hemisphere. Von einera so operirten Thiere wurde ein 
Junges geboren, das eine Atrophie einer Hirnhemisphare und der Schadelknochen 
derselben Seite zeigte; die andern Jungen desselben Wurfs hatten normale Gehirne. 
D. glaubt nicht an einen Zufall, da er seit 12 Jahren eine grosse Zahl der 
Thiere gesehen und nie etwas Aehnliches beobachtet hat. 

" / 

Aus den Sitzungen der medicinischen Gesellschaft zu Berlin \ . 
und 15. November 1882. 

Jacusiel berichtet fiber 2 Falle von Encephalitis interstitialis diffusa infantum 
mit consecutiver Keratitis ulcerosa duplex. 

Wilhelm S., geboren den 6. Februar 1875 erkrankte am 22. Juli 1875 an_ 
Brechdurchfall. Mittelkraftiges Kind, Temperatur normal, collabirtes Geaicht. 
brechen und Durchfall horen am 23. Juli auf. Pat. nimmt regelmassig Nahjarng 
zu sich und verdaut sie gut. Am 24. Juli frfih beginnende Xerosis conjunctiwum, 
um 6 Uhr nachmittags Nekrosirung beider Comeae im subpupillaren Gebiet,jnj*elnde 
Sensibilitat des Integum. commune, wie der Lippen und Nasenschleimhrf^f seltene 
Zuckungen der obern Extremitaten. Am 26. Juli frequenter Puls, erh/.ite Tempe¬ 
ratur, Rfithung der Wangen, Cornea linkerseits perforirt. In der Nacht zum 27. Juli 
Exitus letalis. Weder waren belastende Momente aus der Hereditat, noch aus dem 
Genius epidemicus abzuleiten. Section wurde nicht gestattet. 

Knabe G. am 23. Mai 1882 angeblich part, praem. im 8. FGtalmonat geboren, 
krfiftig gebaut, gut genahrt, erkrankt am 22. September 1882. Am 24. September 
vorgestellt. Temperatur normal, Brust- und Baucheingeweide gesund, collabirtes Ge- 
aicht^^reme Tragheit der mehr als mittelgrossen Pupillen. Nahrungaaufnahme 
^rflaschen und Defacation bis zum 27. September normal, Am 27. September 
'elites Thranen der Augen, Injection einiger Gefasschen der Conjunctivae. Am 
1. October Keratitis ulcerosa dextra, am 2. October Keratitis sinistra subpupillar, 
erhOhte Temperatur, subfinale Pneumonie zwischen dem Scapulae beiderseits der 
Wirbelsaule. 8 / 10 Exitus letalis. Section: Enorme Injection der weissen Substanz im 
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Grosshirn, reichliche Yermehrung und Vergr6sserung der Glia-Zellen; kein© Kfimchen- 
zellen. An alien vier Augen war der zerstorte Bezirk der Cornea genau der nam- 
liche, unter dem Pupillenrand beginnend, worauf die Zerstorung am tiefsten griff — 
(einem Innervationsbezirk entsprechend?). Belastende Moment© der Hereditat, des 
Genius epid. fehlen. 

Im Anschluss an diese Falle bekampft der Vortragende die Ansicht von Jastro¬ 
witz, dass der geschilderte und an Praparaten demonstrirte Befund im Him ein 
normaler sei und meint, dass es sich, wie Yirchow nachgewiesen, urn einen be- 
8timmten pathologischen Process handele. 

Hirschberg kommt aus seiner klinischen Beobachtung an etwa 60—70 F&llen 
zu erheblichen Bedenken dagegen, dass die Keratitis maligna ein Symptom der sup- 
ponirten Encephalitis sei. 

Jastrowitz ist durch neuere Untersuchungen, die er den ersten verGffentlichten 
80 Fallen hinzugefiigt, nur in seiner ersten Annahme, dass die von Yirchow be- 
8chriebene Encephalitis interstitialis der Kinder etwas Physiologisches sei, bestarkt 
worden, und halt auch die von dem Yortragenden producirten Praparate fdr physio- 
logisch. Er hat bei Thieren, Hunden u. s. w., die gleiche anatomische Beschaffenheit 
gefunden, die sich durch den in jenem Alter noch nicht abgeschlossenen Ausbildungs- 
process im Grosshim erklart. 

Henoch glaubt nicht, dass die supponirte Encephalitis bestimmte klinische Er- 
scheinungen mache. Die Trtibung und der Durchbruch der Cornea kommt bei den 
verschiedensten Processen im Kindesalter vor. (Erschopfungszustande, Cholera, Typhus 
u. s. w.) SchOler mOchte mit Rficksicht auf den zu Grunde liegenden Process die 
Keratitis nicht paralytica, sondern xerotica nennen. Mendel halt die vorgelegten Prapa¬ 
rate fGr pathalogisch, einmal wegen der bestehenden Hyperamie, die die feinsten 
Kapillaren strotzend geffillt und wegen der erheblichen Vermehrung der Kerne. Die 
Praparate von physiologischen Himen Neugeborener sehen an entsprechenden Stellen 
ganz anders aus. Die vorgelegten Praparate erinnem an die Befunde bei acut ver- 
laufender progressiver Paralyse, bei der doch fiber das Vorhandensein einer Encepha¬ 
litis interstitialis mit Rficksicht auf deren weitere Entwickelung kein Zweifel obwalteu 
kann. Ob die beobachtete Keratitis Folge der Encephalitis oder beide Processe Folge 
einer gemeinsamen Ursacbe sind, muss er dahin gestellt sein lassen. 

Friedlander steht auf dem Standpunkte von Jastrowitz und halt die vor¬ 
gelegten Praparate ffir in der Breite des Physiologischen stehend. 

B a gin sky hat bei Hunden encephalitische Processe beobachtet; aber nur in 
^inem Theil der FfiUe und zwar nur bei denen, die schon vor der Operation an 
anderweitigen St5rungen gelitten und sebr heruntergekommen waren, trat Eiterung der 
Horahaut mit Durchbruch ein, die Folge des in die Hornhaut gelangten Schmutzes war. 

Im Schlussworte suchte der Vortragende die gemachten Einwfinde zu entkraften, 
indem er .gleichzeitig bemerkte, dass Yirchow seine Praparate gesehen, und sie ffir 
pathologisch als Ausdruck einer Encephalitis interstitialis erachte. 


Aus der Sitzung der Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
zu Berlin am 13. November 1882. 

Bernhardt berichtet fiber drei Falle von ausgesprochener Tabes, in denen sich 
anfallsweise Zustande von Bewusstlosigkeit mit nachfolgender Aphasie und vorfiber- 
gehende Hemiplegien einstellten. (Ueber die interessanten Falle selbst wird spater 
ausffihrlich referirtwerden). Er erinnerte dabei an fihnliche Beobachtungen in Frankreich 
vonVulpian 1 und Debove, wahrend solche Falle in Deutschland nicht beobachtet resp. 
nicht verOffentlicht zu sein scheinen. Die Falle pathologisch-anatomisch zu deuten, 

1 Cf. dieses Centralbl. S. 280. 
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ist im Augenblick niclit moglich. Mendel glaubt, dass auch von Leyden und Erb 
auf solche Ffille aufmerksam gemacht worden sei. Er selbst hat wiederholt in der 
Anamnese von solchen Paralytikern, bei denen sich lange vor dem Ausbruch der 
Gehimkrankheit die Tabes allein bestand, Angaben fiber ahnliche Anfalle gefunden. 

Westphal hat eine Anzahl ahnlicher Falle beobachtet. Die von dem Vor- 
tragenden hervorgehobenen Symptome kommen hanfig in einem frfihen Stadium der 
Tabes vor. Er ist gewohnt, auch in seinen Yorlesungen darauf aufmerksam zu 
machen. In einem Fall, der viele Jahre hindurch Gegenstand der Beobachtung in 
der Nervenklinik war und in dem vorfibergehend halbseitige Lahmungen auftraten, 
ergab die Section ausser der Degeneration der Hinterstrange und beider Optici keinen 
Himbefund. 

Smidt berichtet fiber einen Fall von Jodoformvergiftung. Eine 67jahrige, 
hereditar und bisher psychisch nicht belastete Frau erkrankte im Juli d. J. 
nachdem sie mehrere Monate ein grosses Fussgeschwfir mit Jodoform bestreut hatte 
an den bekannten Symptomen einer mittelschweren Jodvergiftung (angstliche Hallu- 
cinationen, Verwirrtheit etc.) Trotzdem, dass Jodoform Anfang August ausgesetzt 
wurde, bestehen noch immer eigenthfimliche Hallucinationen, Urtheilstauschungen 
und Demenz. Die Hallucinationen, Rufen des Namens, weisse KOpfe auf den Betten, 
weisse Gestalten und mannichfache Bilder vor den Fenstern, die meist ohne Zu- 
sammenhang mit den Wahnideen sind und die Pat. gar nicht affiziren, erinnern sehr 
an andere Intoxicationshallucinationen. Der Yortragende betont dann die Aehnlickkeit 
der Delirien in den schwereren Intoxicationsformen mit den Alcoholdelirien und halt 
den Alcoholism us ffir die der Jodoformintoxication ahnliche Vergiftungsform. 

In der Debatte betont Steinauer die Aehnlichkeit der Bromvergiftung mit 
der Jodoformintoxication. Hirschberg sah bei einem jungen Madchen eine Jodo- 
formamblyopie, die ganz analog der Alcoholamblyopie verlief. Westphal glaubt die 
Existenz einer Jodoformpsychose als sicher annehmen zu mfissen, macht aber auf die 
auffallende Thatsache aufmerksam, dass in der Langenbeck’schen Klinik trotz 
intensiven Jodoformgebrauchs nie eine Intoxication beobachtet sei. 


IV. Bibliographie. 

Anatomisohe Untersuchung ernes mikrocephalen Knaben von Max Flesch. 
(Festschrift zur Feier des 300jabrigen Bestehens der Julius-Maximilians-Uni- 
versitfit zu Wfirzburg. Sep.-Abdr.) 

Der Knabe Franz Becker stammt aus der bekannten Familie B. aus Offenbach a. M,, 
welche, ausser zwei normal entwickelten Kindern erster Ehe, aus der zweiten Eho 
drei verstorbene und vier lebende Mikrocephalen, ausser Franz, aufweist. Helene B. 
ist von Bischoff beschrieben. ' 

Franz B., 9 Jahre alt, ist 5502 Gramm schwer, hat 44 cm Steissscheitellange; 
alle Gliedmaassen contracturirt; der kleine Kopf stark unsymmetrisch (links kleiner); 
die Stirn kielartig abgeflacht. 

Das Gehim, sehr stark hydrencephalisch ausgedehnt, zeigt nur in den vorderen 
Hemisph&rentheilen deutliche Furchen und Windungen; die Markmasse ist nur vorn 
massig gut entwickelt (bis 18 mm Dicke); nach hinten zu wird die Hemisph&renblaso 
dfinner (bis 4 mm Dicke). Die Furchen, soweit sie vorhanden, sind sehr abweichend 
von der Norm. 

Trabs nach Dicke und Breite sehr reducirt, doch war die quere Streifung der 
Balkenstrahlung noch deutlich erkennbar. Zwischen Trabs und Fornix bestand eine 
weite Communication zwischen beiden Seitenventrikeln, deren 3 HSrner in einem ein- 
zigen weiten Raum aufgegangen waren. Kein deutliches Cornu ammonis. 
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Kleinhirn, von den dilatirten Hemispharen ganzlich bedeckt, relativ gross; Pons 
schmal, gering entwickelt; Olivae gross und prominent, Pyramiden auffallend schmal, 
eine Pyramidenkreuzung nicht wahrzunehmen. 

Im vordern Theile der Grosshirnrinde got entwickelte Ganglienzellen, in der 
vordern Centralwindung selbst Riesenpyramiden; waiter nach hinten nur rudimentare 
Zellenformen. 

Eine genaue mikroskopische Untersuchung stellt Verf. noch in Aussicht. 

Die Pia, sonst zart, zeigt im Gebiete der grossen Querepalte, fiber den Vier- 
hfigeln, schwielige Verdickungen. Die Plexus chor. later, sind machtig ent- 
wickeli 

Das Rfickenmark bietet im Ganzen das der amyotrophischen Lateralsclerose 
eigenthfimlicbe Bild. Auffallend war die starke Ausbildung der SeitenhOrner. 

Am Scbadel alle Nahte, aucb die Hinterhaupt-Keilbeinnaht, gut erhalten. 

Von sonstigen Befunden des in alien Theilen genau untersuchten KCrpers seien 
bier nur nocb die an den Augen erwabnt: es fand sicb keine Macula lutea; 
am linken Auge Retina-Faltungen, deren eine die Pupille halbmondfBrmig fiberdeckte. 

Am Knocbengerust deutlicbe osteomalaciscbe Erkrankung. 

Verf. constatirt, dass bei der Erklarung des Gebirnbefundes zweierlei zu unter- 
scheiden ist: die ursprungliche Bildungsbemmung und spater binzugekommene Stfi- 
rungen (Hydrencephalie). Indem er sicb im Allgemeinen ffir die patbologiscbe Natur 
der Microcephalie ausspricbt, will Verf. seiner Missbildung „doch aucb nicht alle und 
jede Bedeutung unter den Belegen ffir die Verwandtschaft des Menscben mit anderen 
Arten der Tbierreicbe abstreiten“, wozu ihn mebrere „entschieden thierfibnlicbe For- 
mationen" am Gehirn und anderen KSrpertbeilen veranlassen. Hadlicb. 


The spinal nerves by A. H. P. Leuf, M. D. (Brooklyn 1882. T. B. O’Connor.) 

Verf., der am Long Island College Hospital die Anatomie des Nervensystems 
liest, bescbreibt auf 52 Seiten in prfignanter Kfirze die sammtlicben Rfickenmarks- 
nerven in Ursprung und Verlauf. Die beigeffigten Tafeln sind besonders ffir den 
Unterricht in sebr practiscber Weise ausgefflbrt. M. 


V. Fersonalien. 


In Berlin verstarb Dr. v. Gellhorn, Director der Provinzial-Irren-Anstalt zu 
Ueckermfinde im besten Mannesalter. Eine Reibe von Arbeiten, besonders nach thera- 
r $utischer Ricbtung hin (Chloral, Morphium), wurden von demselben in der Zeitschrift 
Psycbiatrie verfiffentlicbt. 

11 * Der Mitarbeiter an dieser Zeitschrift, Herr Dr. Rumpf, hat sicb an der Uni¬ 
at Bonn ffir innere Medicin habilitirt, und wird nocb in diesem Semester dort 
kungen fiber Nervenkrankheiten und Electrotberapie beginnen. 



Druckfeblerbericbtigung: 

Seite 524 Zeile 28 und 22 statt „Hydrati“ lies „Hydrati8 <( . 

linsendung von Separatabdrucken an den Heransgeber wird gebeten. 

^ren fQr die Redaction sind zu richten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

& Comp, in Leipzig. — Druek von Mbtzgbr & Wittio in Leipzig. 
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Ubersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 


Era ter 


Herausgegeben von 

Dr. E. Mendel, 

Priratdocent an der UnireraitAt Berlin. 


Jahrgang. 


Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrganges 12 Mark. Zu bezielien durch 
alle Buchhandlnngen des In- und Auslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct von der Yerlagsbuchhandlung. 


1882. 15. December. 24. 


In halt. I. Originalmfttheilungen. Ein Fall von tuberculoser Geschwulstbildung im 
Pons und in der Aderhaut beider Augen von Hirschberg. 

II. Referate. Experimentelle Physiologie. 1. Dell* influenza del sistema nervoso sull* 
irrigidimento cadaverico del Tamassia. — Pathologische Anatomie. 2. Ueber multiple Scle¬ 
rose des Gehirns und Riickenmarks von Ribbert. — Pathologie des Nervensystems. 3. On 
the so-called family or hereditary f >rm of locomotor ataxia by Hammond. 4. Ataxie here- 
ditaire, maladie de Friedreich, sclerose diffuse de la mobile et du bulbe par F6re. 5. Alco¬ 
holic anaesthesia by Mason. 6 . Ein Fall von multipier Encephalowalacie von Schulthess- 
Rechberg. 7. Contribution a T4tude du sommeil pathologique par Ballet. 8. Note sur un cas 
de paralysie infantile par Duplaix. 9. Localised convulsions from tumor of the brain by 
Hughlings-Jackson. — Psychiatrie. 10. De Tapha>ie dans ses rapports avcc l'alienation 
mentale par Rousseau. 11. Paralysie generate par Foville. 12. Demence paralytique primi¬ 
tive avec simultaneity de delire ntelancolique et de delire ambitieux par Taguet. 13. Du 
delire des negations par Cotard. 14. Inversion du sens genital et autres perversions sexuelles 
par Charcot et Magnan. 15. Further observations on chronic morphinism by Obersteiner. — 
Therapie. 16. Zur Behandlung der Hysterie von Friedreich. 17. Traitement de la cura¬ 
bility de la pericyrebrite par Brunet. — Anstaltswesen. 18. Restraint and seclusion in 
American Institutions for Insane by Bannister and Moyer. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Literatur. 

Register zum Jahrgang 1882. 


I. Originalmittheilungen. 

Ein Fall von tuberculoser Geschwulstbildung im Pons 
und in der Aderhaut beider Augen. 

Von Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin. 

Am 21. Juni 1882 wurde vom Herra Collegen San.-R. Dr. Ehrenhaus ( 
ein 3jahriger Knabe, Ernst A., in die Poliklinik gesendet, dessen Habitus und 
eigenthumliche Augenbewegungen sofort die Diagnose einer Neubildung, wahr- 
scheinlich tuberculoser Natur, in der Gegend des Pons an die Hand gaben. 

Anamnese. Eltem anscheinend gesund; von ihren beiden andern Kindem 
ist eines an Hirn-, eines an Rippenfell-Entzundung verstorben. Der kleine fi^chen 
ist seit 3 Monaten leidend. 

Status praesens. Intelligenz normal, ja ungewohnlich entwickeitf*" 

Alter des Patienten. Derselbe klagt lediglich uber Kopfechmerz. Seh 1 
friedigend. Urin frei von Zucker und Eiweiss. 
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An Rumpf und Gliedern ist eine Beweglichkeitsstonmg nicht nachweisbar, 
wohl aber an den Augen. Es besteht eine deutliche Parese des linken Abducens 
und des rechten Intemus, eine sehr geringe des linken Intemus: wahrend nach 
oben und nach unten die Bulbi vollig ungestort sich bewegen konnen. Aus 
Wernicke’s anatomischer Untersuchung einschlagiger pathologischer Falle (vgl. 
Arch. f. Psych. 1877 und Ctrlbl. f. A. 1877, S. 189) folgt, dass in der unteren 
Bruckenregion ein Centrum fur die Seitwartsbewegungen der Augen besteht; 
dasselbe ist doppelseitig: das linke Centrum beherrscht die Seitwartsbewegung 
beider Augen nach links, das rechte die nach rechts; sie liegen in der Gegend 
der Abducenskerne. Aus Gudden’s Versuchen am Kaninchen (Ctrlbl. f. A. 1881, 
S. 528) geht hervor, dass die Oculomotorii sich partiell, die Trochleares total, die 
Abducenten gar nicht kreuzen. Wenn man diese Satze zur Begrundung der 
Diagnose anwendet, so war im vorliegenden Fall eine palpable Stoning des linken 
Seitwartsbewegungscentrums und eine beginnende des rechten anzunehmen. Die 
Vermuthung, dass der in diesem Lebensalter gewohnlichere Fall einer tuber- 
culdsen Neubildimg vorliege, welche schon durch die Anamnese einigermaassen 
gestutzt werden konnte, wurde in geradezu eclatanter Weise bestatigt durch das 
Ergebniss der ophthalmoskopischen Untersuchung. (Vgl. die halbschematische 
Skizze, Fig. 1. Aufr. Netzhautbild: R. A. des rechten, X. A. des linken Auges.) 



Fig. l. 



Beiderseits besteht Stauungspapille von der klassischen Form, wie wir sie 
bei Hirngeschwulsten vorfinden: die Substanz des Sehnerven ist stark gerothet, 
' und nicht getrubt, aber umgeben von einem uber 1 mm breiten, starker hervor- 
4 ragenden, helleren, mehr graurothlichen Wall, der die kolossal erweiterten Venen 
partiell verdeckt und sie nothigt, an seiner ausseren gefranzten Grenze mittelst 
hakenformiger Umbiegung in die Netzhaut herabzusteigen. Recht p liegt oberhalb 
der Papille ein ungewohnlich grosser, milchweisser, sehr stark hervorragender, 
volP^ascularer Knoten mit partiellen grauen Hof (y) und einer ganz umschriebenen 
nicht ng(^); noch weiter nach oben ein kleiner, scharf umschriebener weisslicher 
mit schwarzem Rande. 

1 Cf 

* r noten oberhalb der linken Papille ist noch grosser, sonst ahnlich. 
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Pupillen mittelweit, auf Licht reagirend. Aensserlich sichtbare Veranderungen 
der Augapfel selber fehlen vollstandig. 

Es wurde eine passende Diat verordnet und Syr. ferr. jod. verschrieben. 

Am 24. Juni 1882 ist der Kopfschmerz im Zunehmen begriffen, das Kind 
murrisch und etwas schlaftig. Rechts ist der grosse Knoten starker und steiler 
prominent, links sind in der weisslichen Masse der Neubildung intensive weisse 
rundliche Flecke, sowohl inmitten wie auch am Rande, zu bemerken. 

Am 30. Juni 1882 stehen die Sehachsen nahezu parallel oder leicht diver¬ 
gent, und konnen gar nicht gehorig nach links, noch ziemlich gut nach rechts 
gewendet werden. Bei starkerer Rechtswendung beider Augen bleibt der linke 
Internus bald zuruck, der rechte Abducens gerath in zuckende Bewegung. Es 
ist also schon beginnende Parese des rechten Abducens nachweisbar. 

Die Sehnervenschwellung ist eher starker, graurothlich. Die Prominenz des 
rechten Knotens ist starker, rein weiss; auch der linke springt mehr kuglig in’s 
Augeninnere vor. Zwischen dem Knoten und dem Sehnerveneintritt sind beider- 
seits einige helle flache Flecke sichtbar geworden. Der Knabe fangt an zu hinken, 
das rechte Bein ist schwacher: in TJebereinstimmung mit unserer Annahme, 
dass die Neubildung mehr in der linken Halfte der Brucke entwickelt sei. 

Mitte August verreiste ich und habe den Knaben nicht wieder gesehen. 
Ueber den Endausgang verdanke ich Herm Collegen Tunkel die Notiz, dass 
ein qualender Auswurf und Husten eingetreten und am 3. Oct. der todtliche 
Ausgang erfolgt sei. Die Section war leider nicht gemacht worden. Trotzdem 
halte ich eine kurze Mittheilung der klinischen Erscheinungen dieses seltenen 
Falles far angezeigt. 

Verschiedene erfahrene Fachgenossen, die den Kranken zufallig bei mir 
sahen, waren mit mir einig, einen gleichen noch nicht beobachtet zu haben. 

Bouohut’s Befund von dem Zusammenvorkommen der doppelseitigen Neu¬ 
ritis optica und 1—2 einsamen Aderhauttuberkeln, welcher wegen der fragmen- 
tarischen Beschreibung des ophthalmoskopischen wie des anatomischen Yerhaltens 
nur wenig Credit gewonnen, habe ich nicht zum ersten Male in dem vorliegenden 
Fall zu bestatigen Gelegenheit gefunden. Disseminirte Aderhauttuberkel konnen 
ja auch weit grosser werden, als man nach dem gewohnlichen Augenspiegel- 
befunde anzunehmen geneigt ist. Aber dieser Fall ist ein ausnahmsweiser. Er 
nimmt die Mitte ein zwischen dem gewohnlichen Fall der miliaren Aderhaut¬ 
tuberkel, ohne Sehstorung und ohne ausserliche Yeranderung des Augapfels, 
und der tuberculosen Aderhautentzundung, die mit Erblindung des befallenen 
Augapfels und heftiger Entzundung (Chemosis) desselben einhergeht und ophthal- 
moskopisch unter dem Bilde einer machtigen Neubildung im Augengrunde sich 
manifestirt. (Ctrlbl. f. Augenheilk. 1877. S. 17.) 

Sodann sind die Storungen der seitlichen Augenbewegungen, die in diesem 
Fall auf das genaueste festgestellt werden konnten, von hohem diagnostischen 
Interesse. 
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II. Ref ©rate. 

Experimentelle Physiologic. 

1) Dell’ influenza del sistema nervoso sull* irrigidimento eadaverico del 

prof. Arrigo Tamassia. (Rivista sperim. di med. legale. 1882. F.I.II. p. 1.) 

Nachdem von Neuem die Unabhangigkeit der Leichenstarre von einer Durch- 
schneidung der zufiihrenden Nerven und der Medulla, vor und nach dem Tode, dar- 
gelegt ist, wird untersucht, ob nicht weitere bisher unbekannte Factoren zum Er- 
scheinen dieses Ph&nomens mitwirken. Es fand sich, dass die verscbiedenen Arten 
der Versuchsthiere ein beschleunigtes Auftreten der Todtenstarre aufwiesen, wenn 
durch Abhebung der Haut der atmospharischen Luft ein rascheres Einwirken auf die 
Muskeln gestattet wurde, und dass die Wirkung durch Verkleinerung der Muskel- 
masse (in die einzelnen BGndel) unterstutzt wurde. — Die in dem sogenannten 
Nysten’schen Gesetz ausgesprochene Reihenfolge im Auftreten der Todtenstarre in 
den einzelnen Gliedmaassen wird durch die verschiedene Muskelmasse der einzelnen 
Glieder und durch die verschiedene Dicke der Haut erklart. 

Es wird noch bemerkt, dass die Todtenstarre am haufigsten nach plotzlich 
tOdtenden Hamorrhagien eintrete und dann eine doppelte bis dreifache Dauer gegen- 
iiber dem gewOhnlichen Yerhalten aufweise. Jehn. 


Pathologische Anatomie. 

2) Ueber multiple Sclerose des Gtehirns und Ruckenmarks von Dr. Hugo 
Ribbert. (Virch. Arch. XC, 2 S. 243—260 u. Taf. IV.) 

Zwei Falle die, der eine nach */ 4 jahrigem, der andere nach 3 1 / 3 jalu , igem Be- 
stand des Leidens, zur Section kamen, boten dem Yerf. Gelegenheit, den sclerosiren- 
den Process vom ersten Beginn bis zu den abschliessenden Yorgangen in alien ein- 
zelnen Stadien zu studiren. Die nebeneinander bestehenden Heerde waren von sehr 
verschiedenem Alter; die weicheren graurothlichen kleinen sind als die jungeren, die 
derben grauen grosseren als die alteren aufzufassen. Alle Heerde beschrankten sich 
auf die weisse Substanz, die im Ruckenmark waren durchgehends die altesten; haufig 
trifft man in der Peripherie des Heerdes alle jene Processe des vorhergehenden 
Stadiums. — Das Primare und Wesentlichste sind die Veranderungen in der Neuro¬ 
glia. Die Kerne derselben erhalten eine reiche Zone Protoplasraa, vergrflssern und 
vermehren sich, so dass grosse Zellen entstehen, von denen das Faserwerk der Glia 
ausstrahlt. Letzteres ist derartig gelockert und nimmt so an Menge zu, dass die 
Interstitien immer breiter, die Riiume fur die Nervenfasern entsprechend enger werden, 
gleichzeitig die einzelnen Fibrillen leicht zu isoliren und auf weite Strecken zu ver- 
folgen sind. Im weiteren Verlauf schreitet die Umbildung der Neuroglia zu einem 
faserigen Bindegewebe fort, bis das Luckensystem der Nerven verschwunden und ein 
gleichmassiges Netzwerk an seine Stelle getreten ist; das Protoplasma jener grossen 
Zellen geht wieder in die Faserbildung auf, wahrend die Kerne bleiben. Die Axen- 
cylinder bleiben lange bestehn, auch wenn das Mark schon geschwunden ist. In den 

ersten Stadien finden sich im Gewebe, besonders in der Umgebung der Gefasse, 

zahlreiche weisse Blutk6rperchen, wahrend die Gefasswand histologisch intact befunden 
wird. Sodann treten Kornchenzehen auf, die Verf. als weisse Blutzellen auffasst, 

welche die aus dem Zerfall der nerv^sen Elemente entstehenden Fettk6mchen auf- 

nehmen und zu den Lymphscheiden der Gefasse fuhren. Damit stimme es fiberein, 
dass man die KOrnchenzellen in alteren Herden nicht mehr im Innern der Neuroglia, 
sondern nur noch in den Gefassscheiden finde. (Ref. kam zu einer ahnlichen 
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Anschauung bei seinen Untersuchungen uber die Ergotin-Tabes cf. Arch. f. Psych. XIII, 
p. 133 u. ff.). Verf. halt mit den meisten Autoren die Veranderungen bei der 
multiplen Sclerose ffir entzfindlicher Natur. Ausser dem oben mitgetheilten Befund 
spricht der ffir die haufige Durchbohrung eines Herdes durch ein erweitertes Gefass. 
Einigemal gelang es dem Verf. theilweise Verstopfung des Lumens einer Arterie 
durch einen nur aus weissen BlutkDrperchen bestehenden Pfropf zu finden. 

Tuczek. 


Pathologie des Nervensystems. 

3) On the so-called family or hereditary form of locomotor ataxia by 

\V. A. Hammond. (The Journ. of nerv. and mental disease. Vol. IX. 1882. 

July. No. 3. p. 485.) 

H. giebt eine kurze Darstellung der Friedreich’schen Falle der von ihm so- 
genannten hereditaren Ataxie mit der Angabe, dass, soweit ihm bekannt, alle Autoren 
Friedreich's Anschauungen kritiklos acceptirt haben. [Dass dem nicht so, beweist 
eine Bemerkung Leyden’s (Klinik d. Rfickenmarkskrankheiten. H. 2. S. 370); hatte 
femer H. nicht die ihm gewiss zugangliche Arbeit Kahler’s und des Refer, fiber 
combinirte Systemerkrankungen (Arch. f. Psych. VIII. S. 251) fibersehen, so ware er 
nicht zu obigem und manchem andem Schlusse gekommen. Anmerk. d. Ref.] 

Auf Grand seiner Darstellung kommt H. zu dem Schlusse, dass Friedreich’s 
Falle nicht solche von Tabes dorsalis („locomotor ataxia") seien; die alteren mikro- 
skopischen Untersuchungen der Falle halt er ffir ungenfigend, derneuere (Schultze’sche) 
Befund wird nur kurz und unvollstandig erwahnt. 

Daran schliesst H. die Mittheilung 10 eigener Falle, von denen einzelne ihm 
von Andem mitgetheilte mit wenigen Zeilen abgethan werden. 

I. 9jahr. Knabe, zu 4 Jahren fallt er oft, in 1 Jahre hochgradige Schwache 
der Beine, denen im folgenden Jahre die Arme folgen; die Sprache wird gedehnt, 
stockend, langsame Zunahme der Erscheinungen. Status: Nahezu vollige Lfihmung 
der Beine, welche schwficher aber nicht atrophisch waren; bei Bettlage sind die Be- 
wegungen der Beine frei; Reflex von der Fusssohle normal, Sensibilitat intact, Sphinc- 
teren frei, keine Ataxie der Arme (bei Augenschluss) Pupillen normal, ebenso die 
Sinnesfunctionen und die Intelligenz. 

II. Der lljahr. Brader des Vorangehenden; soit 6 Mon. zunehmende Schwache 
der Beine; keine Ataxie, Gang schwankend aber nicht wie bei Tabes; sehr langsamer 
Verlauf mit spaterer Betheiligung der Arme und der Sprache. Keine Hereditat. 

III. lOjahr. Knabe, Beginn zu 6 J. Schwache der Beine, spater der Arme, der 
Rficken- und Halsmuskeln, nach 2 J. Sprachstorung. Status: UnmSglichkeit ohne 
Unterstfitzung zu gehen, das Stehen mit vorgebeugtem Korper noch m5glich, hoch¬ 
gradige Parese der Arme, zeitweise Schlingbeschwerden, Sensibilitat intact, Emahrung 
gut, Sphincteren, Pupillen frei, geistige Schwache, haufiger Schwindel; Gang paretisch. 
Vor dem 4 J. spater eingetretenen Tode traten ofters bis mehrere Stunden andauernde 
Spasmen und Contracturen der Beine auf, sowie Schmerzen im Kopf, in der Wirbel- 
saule und in den Gliedern. 

IV. 8jahr. Bruder des vorigen; Beginn vor 1 J., Verlauf wie im vorigen Falle; 
Tod 7 J. spater.' Keine Hereditat. 

V. 30jahr. Mann, Beginn zu 3 J. Schwache des linken Beines, spfiter des rechten, 
nach 3—4 J. wurden die Arme sowie die Sprache ergriffen. Status (zu 16 J.): 
Schwankender Gang, Stehen bei Augenschluss mOglich mit geringem Schwanken, Sensi¬ 
bilitat, Sinnesfunctionen, Intelligenz intact, Pupillen frei, zeitweise etwas Nystagmus, 
Schwindel, Blase frei, zeitweise Stuhlverstopfung, keine Ataxie, Schwache der Arme, 
besonders des linken; spater SprachstOrung, Schmerzen, Gesichtsschwache besonders 
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Abends, Steben bei Augenscblnss unmOglich, Fehlen des Kniephanomens; znweilen 
Jucken in den Handen. 

VI. 26jahr. Bruder des vorigen; Beginn zu 7 J., dieselben Erscbeinungen wie 
der Bruder; Fehlen des Kniephanomens. Keine Hereditat. 

VII. Knabe, allgemeine Lahmung wahrend der Dentition, sich steigernd bis zq 
dem im 5. Lebensjahre eintretenden Tode, Sprachsttfrung, Ernahrung der Extremitaten 
gut, Sensibilitat frei. 

VIII. Bruder des vorigen; zunehmende Lahmung vom 6. Monate ab, Tod 
zu 3 J. 

IX. Bruder der vorigen; dieselben Erscbeinungen. Eine Schwester ist gesund. 

X. 19jahr. Madchen, zu 9 J. Schwache der Beine, schwankender Gang, beides 
des Morgens starker; allmahliche Zunahme, Schwache der Arme, vOlliges Fehlen der 
Coordination derselben, zunehmende Geistesschwache, Sprachstdrung, Schmerzen unter- 
halb der Kniee. 

XI. Bruder des Madcbens, dieselben Erscheinungen, Beginn zu 6 J.; keine 
Schmerzen. 

XII. Bruder des vorigen, Beginn vor 12—15 Monaten; gleiche Erscheinungen; 
Grossmutter durch 20 J. paraplegisch; die 3 Kinder sind des Nachts unruhig, aus 
dem Schlafe schreiend^ Geben der beiden Knaben bei geschlossenen Augen mdglich, 
Intelligenz, Sprache frei. 

In der zusammenfassenden Charakteristik betont H. neuerdings die wesentliche 
Differenz gegenfiber der Tabes dorsalis, sowie die Betheiligung beider Geschlechter. 
Er ist geneigt, die Med. oblong, als den primaren Sitz der Affection anzusehen mit 
anschliessender Betheiligung des Cerebellum. Die nachgewiesene Betheiligung der 
Hinterstrange halt er fur eine secundare, far welche Anschauung er eine [unserer 
Ansicht nach durchaus unzutreffende. Ref.] Statze in den bekannten Versuchen West- 
phal’s aber secundare Degeneration finden will. Auch halt er die Hinterstrange 
nicht far den Hauptsitz der Spinalerkrankung, sondern erkiart den ganzen Querschnitt 
sammt den Rackenmarkshauten far betheiligt (siehe dagegen den Fall Kahler-Pick). 

A. Pick. 


4) Ataxie hdrdditaire, maladie de Friedreich, scldrose diffuse de la moelle 
et du bulbe par Fere. (Progr. med. 1882. No. 45.) 

Unter eingehender Berucksichtigung der Literatur unterzieht F. die hereditare 
Ataxie, die er mit Brousse „Friedreich’sche Krankheit" nennen will, die classische 
Ataxie Duchenne’s (Tabes) und die multiple Sclerose einer klinischen und anatomiscben 
Analyse. Er kommt dabei zu dem Schluss, dass die Friedreich’sche Krankheit 
eine Mittelstellung zwischen den beiden anderen einnehme, der multiplen Sclerose aber 
naher stehe als der Tabes. Tuczek. 


5) Alcoholic anaesthesia by L. D. Mason. (The quarterly Journal of inebriety. 

Vol. IV. Nr. 4.) 

Verf. unterscheidet zwei Formen von Anasthesien in Folge von Alcoholgenuss, 
eine acute, nach einmaligem, fibermassigen Alcoholmissbrauch auftretende, die sich 
liber den ganzen Korper erstreckt, nicht nur die Haut, sondern auch tiefere Gewebe 
desselben betrifft und mit der Ausscheidung des Giftes ihr Ende findet, und eine im 
Gefolge des chronischen Alcobolismus sich zeigende, die, auf bestimmte Kflrperzonen 
beschrankt, Wochen oder Monate lang andauert, sich aber nach langerer Abstinenz 
von Alcohol und unter geeigneter Behandlung verlieren kann. Von letzterer Art 
fllhrt er ein Beispiel an, in Gestalt eines Falles von doppelseitiger Anasthesie der 
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Innenflach© beider Unterschenkel bei einem 46jahrigen Potator, welcbe nach funt- 
wGchentlicher Behandlung mit dera electrischen Pinsel und Gaben von Zincum oxy- 
datum in Genesung uberging, und empfiehlt nach kurzer Erwahnung einiger ahnlicher 
Beobachtungen aus der Thatsache, dass nach grossen Dosen Alcohol Anasthesien auf- 
treten, fftr die chirurgische Praxis Nutzen zu ziehen, indem man den Alcohol in ge- 
wissen Fallen als Substitut fur Aether oder Chloroform verwenden solle. 

Die in dieser Beziehung von amerikanischen Chirurgen gemachten Versuche 
sollen nach des Verf. Versicherung durchaus befriedigend ausgefallen sein. 

Bruckner. 


6) Bin Fall von multipler Encephalomalaoie. Aus der med. Klinik in Zflrich 
mitgetheilt von Dr. von Schulthess-Rechberg. (Deutsches Archiv fiir 
klinische Medicin. Bd. XXXII. S. 35.) 

Ein 68jahriger Schmied wurde im Herbst 1879 von plotzlichem Schwindel und 
einer Lahmung des rechten Arms befallen, welche nach einigen Monaten sich 
wieder vollstandig zunlckbildete. Am 7. Januar 1880 neuer apoplectischer Insult 
mit Parese des linken Arms und leichter Schwache des linken Beins. Radial- 
puls rechts normal, links ausgesprochener p. tardus. Am 14. Januar dritter apo¬ 
plectischer Insult: totale Lahmung des linken N. facialis, Parese des linken 
abducens, Nystagmus, rechtsseitige Hemianasthesie mit Einschluss des N. trige¬ 
minus und ebenfalls Anasthesie des linken Trigeminus, Herabsetzung des Ge- 
h5rs und Ohrensausen auf dem linken Ohr, Hemianopsie beider rechten 
Halften der Retinae, geringe Geruchsstorung auf dem linken Nasenloch. Spater 
trat links eine neuroparalytische Ophthalmic ein und am 11. Februar erfolgte ziemlich 
plotzlich der Tod. Terminal© Temperatursteigerung bis 42 °0. Zu bemerken ist 
noch, dass die gelahmten Nerven und Muskeln im Gebiete des linken Facialis dent- 
liche Entartungsreaction zeigten. 

Die Section ergab 1) einen altera kleinen Herd an der Grenze zwischen 
mittlerem und innerem Gliede des linken Linsenkcrns. Da an der genannten 
Stelle Fasern verlaufen, welche zum Arm in Beziehung stehen sollen, so bezieht S. 
auf diesen Herd die voriibergehende Lahmung des rechten Arms nach dem ersten 
Anfall. 2) Herd im vorderen Theil der Capsula interna dextra, mitten in 
der Kapsel drinn, im Niveau des oberen und ausseren Streifenhugelrandes. Auf 
diesen Herd ist die Parese des linken Arms und Schwache des linken Beins, sowie 
die Pulsanomalie der linken Seite nach dem zweiten Anfall zu beziehen. 3) Herd 
an der Spitzo des rechten Occipitallappens mit ZerstCrung der Rinde und 
der unterliegenden weissen Substanz. Dieser Herd hat die Anasthesie der rechten 
Halften beider Retinae verursacht. 4) Herd im linken crus cerebelli ad pontem. 
Derselbe reicht bis zur Eintrittsstelle des Facialis und Acusticus, welche beiden 
Nerven vollstandig zerstOrt sind. So erklart sich die linksseitige Facialislahmung mit 
Entartungsreaction und die linksseitige Gehorstorung. Zugleich ist durch diesen 
Herd auch die aufsteigende grosse Wurzel des Trigeminus vernichtet, wodurch die 
Anasthesie im linken Trigeminus bedingt war. Dieser Umstand zeigt, dass die von 
unten kommende Trigeminuswurzel in Bezug auf die sensiblen Funktionen die maass- 
gebende ist. Endlich ist noch zu erwahnen, dass mit dem Herde im crus cerebelli 
wahrscheinlich die im Leben beobachtete (oben noch nicht erwahnte) Zwangslago 
des KOrpers zusammenhing. Pat. hielt den Kopf stets nach links geneigt, und lag 
bestandig schief im Bett, Cjberktfrper und Kopf dem linken Bettrande, die Fhsse dem 
rechten Bettrande genahert. 5) Oberflachenherd von Kirschengrosse im 
linken Gyrus angularis. Ueber die klinische Bedeutung dieses Herds lasst sich 
nichts Sicheres aussagen. MOglicherweise ist die rechtsseitige Hemianasthesie auf 
ihn zu beziehen. Striimpell. 
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7) Contribution a l’&ude du sommeil pathologique (quelques cas de 
naroolepsie) par Gilbert Ballet. (Revue de mid. Nov. 1882. p. 945.) 

Yerf. bezeichnet naeh dem Vorgange von Gelineau mit dem Namen „Nar- 
eolepsie" einen Zustand, bei welchem die Kranken mitten am Tage bei ihrer gewohn- 
liclien Beschaftigung plGtzlich von einer unflberwindlichen MCidigkeit befallen werden 
und tief einschlafen. Diese Anfalle von plotzlichem Einschlafen treten entwedec oline 
jede aussere Veranlassung auf oder werden dureh aussere Anlasse, namentlicli durch 
psychische Emotionen (Schreck, Freude und dergl.) hervorgerufen. Yerf. theilt vier 
neue, hierher gehOrige Beobachtungen mit. In zwei Fallen waren die Anfalle 
das einzige Krankheitssymptom bei sonst ganz gesunden Menschen. Im dritten Falle 
handelte es sicli um einen Diabetiker. Im vierten Falle war die Narcolepsie Theil- 
erscheinung einer schweren Hysterie. Die Sehlafanfalle wecbselten mit Anfallen aus- 
gebreiteter hysteriscber Contractur ab. 

Nacb den bisher vorliegenden Beobachtungen kommt die Narcolepsie, welche 
moist ein Symptom, keine selbstandige Neurose ist, unter folgenden Umst&nden vor: 
1) Bei Kranken, bei welcben man an CirculationsstOrungen im Gehirn denken 
kann, namentlich bei Kranken mit Herzfeklern. 2) Bei Kranken mit allgemeinen 
Ernahrungsanomalien, namentlicb bei Diabetes, allgemeine Fettsucht und dergL 
3) Bei allgemeinen functionellen NervenstOrungen, namentlich bei Hysterie. 
In einer kleinen Anzabl von Fallen lasst sicb freilicb ein besondeer Grand far die 
Narcolepsie nicht auffinden. (Die deutsche Literatur Qber diesen Gegenstand ist 
gar nicht berbcksicbtigt. Ref.) Strampell. 


8) Note sur un cas de paralysie infantile par J. B. Duplaix. (Revue de 
medecine. 1882. Novembre. p. 966.) 

Bei einem 50jahrigen Mann fand sich eine seit seiner Kindbeit bestehende 
Lahmung beider FQsse. Dieselben standen in Valgo-Equinusstellung, Adduction und 
Flexion gegen den Unterschenkel waren unmGglich. Keine Contracturen, sondern 
vollstandige Schlaffheit der Gelenke. Die oberen Extremit&ten waren durchaus nor¬ 
mal beweglicb. — Pat. starb an profusen Mastdarmblutungen. Die Untersuchung 
de3 Rbckenmarks ergab einen sebr betrachtlichen Scbwund der Ganglienzellen in den 
YorderhOmern des Lendenmarks. Yor Allem betroffen war die vordere und aussere 
Gruppe der Zellen. Die Substanz der VorderbOrner bestand aus einem fibrillaren 
Gewebe mit zablreicben Kemen. Die Gefasse erschienen vielfach erweitert, ihre 
Wandung verdickt. Korncbenzellen wurden bei der Untersuchnng des friscben Riicken- 
marks nicht gefunden. Die weisse Substanz war vollstandig normal. Dagegen zeigten 
die vorderen Wurzeln bochgradige degenerative Atrophie, ebenso die zu den gelahmten 
Muskeln gebenden Nerven. 

Ausser diesen hochgradigen Veranderungen im Lendenmark, fand sicb auch im 
Cervicalmark, trotz der vollstandig normalen Beweglichkeit der Arme, an einer Stelle 
eine deutliche, wenn aucb geringere Affection der Yorderhftmer und vorderen Wurzeln. 

StrOmpell. 


9) Localised convulsions from tumor of the brain by J. Hughlings- 
Jackson. (Brain, 1882. October.) 

Gliom des Fusses der 1. linken Stirnwindung und des entsprechenden Theiles 
der vordem Centralwindung. Seit 12 Jahren Krampfe ausgebend vom recbten Bein 
spater aucb vom recbten Arm. Die Lasion ist zu umfangreich, die Symptome zu 
mannigfacb, um ftir pracise Localisationsfragen verwertbet werden zu kOnnen. 

Smidt. 
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Psychiatrie. 

10) De P aphasie dans sea rapports avec l’ali£nation mentale par Rousseau. 

(Annal. m6d.-psych. 1882. VIII. p. 389.) 

Die Frage, ob eine Lasion des Hirns, welche Aphasie bedingte, gleichzeitig 
Geistesstorung bervorrufe, wird verneint. Yielmehr treten beide Erscheinungen selten 
verbunden auf; das Auftreten wechselt, je nachdem das eine Oder andere Phanomen 
voraufging. Vielfach handle es sich um einfache Coincidenz; in andem Fallen sei 
ein wahrer Antagonismus anzunehmen. 

Zuweilen lasst die „Aphasie verursachende“ Lasion die Intelligenz ganz frei, 
schwacht sie aber in haufigeren Fallen ab. Bei Geisteskranken wird seltner Aphasie 
bemerkt, weil die klinische Aeusserung der Hirndestruction wegen der vielfachen 
Stumpfheit und Stummheit der Patienten gar nicht zur Aeusserung komme. 

Die Arbeit scheint nur franzosische Literatur zu kennen. Jehn. 


11) Paralysie g6ndrale par Foville. (Annal. med.-psych. 1882. VIII. p. 409. 

Archives cliniques.) 

Ein Fall von Geistesstorung begann mit Melancholie, die in anscheinende Genesung 
ausging. Nach einiger Zeit folgte ein Anfall, welcher die Diagnose zwischen con- 
gestiver Manie und Paralyse zweifelhaft liess, bis, trotz Fehlens aller motorischer 
Lahmungserscheinungen, das schliessliche Auftreten massenhafter epileptiformer An- 
falle die Diagnose der Paralyse sicherte. Jehn. 


12) D^menoe paralytique primitive aveo simultaneity de d^lire meiancolique 
et de delire ambitieux par Taguet. (Annal. med.-psych. 1882. VIII. 
p. 411. Archives cliniques.) 

Der Taguet’sche Fall von Paralyse gehOrt zu denjenigen, in denen sich die 
Krankheit ohne initiale congestive Oder epileptiforme Attaquen entwickelte. Es be- 
stand dabei gleichzeitige melancholische Verstimmung mit hypochondrischen Aeusse- 
rungen und Vergiftungs-, sowie Verfolgungsideen, neben dem ausgesprochensten 
GrOssenwahn. Die Prognose ist bei dieser Art Falle um so schlechter, als es nicht 
zu Remissionen bei denselben kommt. Jehn. 


13) Du delire des negations par Cotard. (Arch.de Neurologic. 1882. No. 11 et 12.) 

Dem schOnen Wort ddlire des negations zu Liebe werden verschiedene Krank- 
heitsprozesse besprochen, bei welchen das Symptom der Vemeinung vorkommt. Verf. 
kommt zu dem Resultat, dass der Wahn der Vemeinung sich raeist bei Melancholie 
mit Oder ohne Hypochondrie vorfindet. Verf. unterscheidet, wie auch wir, eine Me¬ 
lancholie, welche die Ursache ihres Unglhcks in sich selbst sucht, und eine andere, 
welche der Aussenwelt die Scbuld beimisst. Daraus resultirt in dem ersten Fall die 
Selbstanklage, in dem andem Fall die Verfolgungsidee. Beide Formen gehen haufig 
in einander hber. Was die Hypochondrie betrifft, so betont Verf. den Unterschied 
der Hypochondrie morale von der „gewohnlichen“ Hypochondrie, welche zu Verfolgungs- 
und Grb88enwahn fuhrt. [Bei uns ist diese Sache bekanntlich dadurch erledigt, dass 
wir die Hypochondrie als eigene Krankheit nicht kennen, sondem nur von Melancholie 
Oder Verrhcktheit mit vorwiegend hypochondrischer Farbung der Wahnideen sprechen.] 

Ausser bei der Melancholie wird nach C. der Wahn der Vemeinung noch be- 
obachtet bei verschiedenen Psychosen, welche eine complicirte Natur zeigen, so bei 
hysterischer Seelenstorung und Paralyse. Der Wahn der Kleinheit ist verwandt mit 
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dem der Verneinung. — Die mitgetheilten Krankenbeobachtungen werden dem Yor- 
stehenden gemass in drei Categorien eingetheilt. Die Ersten zeigen den Wahn der 
Verneinung als Hauptsymptom: sie skellen Melancholiker mit und ohne hypochondrische 
Ideen dar, wie man sie zu Dutzenden in den Irrenanstalteu sehen kann. Die zweite 
Categorie enth&lt eine Beobachtung, die eines Paralytikers, der in seiner deprimirten 
Stimmung alles vemeinte. Die Falle der dritten Categorie zeigen eine Complication 
von Melancholic und Verrficktheit auf der Basis der Hysterie. Zum Schlusse folgt 
noch eine differential-diagnostische Aufz&hlung der Symptome des Yerfolgungswahns 
(Verrficktheit) einerseits und des Verneinungswahns (Melancholic) andrerseits. Dass 
bei der hypochondrischen Melancholie Grossenideen niemals auftreten, ist erwahnt, 
dagegen fehlt die Angabe fiber das Verhalten der Intelligenz im weiteren Verlauf. 

Siemens. 

14) Inversion dn sens gdnital et autres perversions sexuelles par Charcot 
et Magnan. (Arch, de Neurol. 1882. No. 7 et 12.) 

Die Verff. besprechen in der interessanten Abhandlung zunachst die sogenannte 
contrare Sexualempfindung an der Hand einer ausffihrlicli gescliilderten Beobachtung 
und mit eingehender Berucksichtigung besonders auch der deutschen Literatur. Sie 
betonen, dass diese Zustande nicht eine eigene Krankheitsart darstellen, sondern nur 
eine Episode einer tieferen Erkrankung, der Degeneration. Merkwfirdig ist allerdings. 
dass in manchen Fallen kein Defect der Intelligenz nacligewiesen werden konnte. 
Auch die Verf. wfinschen, dass in foro bei Fallen mit abnormem Sexualtrieb stets 
eine wissenschaftliche Untersuchung des Geisteszustandes der Angeklagten gemacht 
werde. ~ Es sind sammtlich erblich belastete, mehr oder weniger defecte Menschen; 
manche zeigen noch andere perverse Triebe, z. B. zum Diebstahl, alle sind Onanisten, 
die raeisten haben zu irgend einer Zeit convulsivische Anfalle. Bei Manchen besserte 
sich der Zustand dadurcli, dass es gelang, ein normales Gesclilechtsleben zu beginnen. 
Nicht immer ist die Form der Storung die, dass sich der perverse Trieb auf das 
gleiche Geschlecht richtet, wie im Fall I, sondern er kann auch Personen und Sachen 
des andern Geschlechts zum Vorwurf haben. So regte sich der Kranke in Fall II 
an den fesses von Frauen und Madchen auf, ein anderer (Fall III) an den Nageln 
von Frauenschuhen, No. 1Y an einer Nachtmfitze, No. V an weissen Schfirzen und 
so fort. — Der Vcrgleich mit der Dipsomanie scheint uns nicht sehr glficklicb 
gewahlt. Siemens. 


16) Further observations on chronio morphinism by H. Obersteiner. (Brain. 

1882. October.) 

Im Anschluss an einen Aufsatz im „Brain“ vom Januar 1880 theilt Verf. drei 
neue Falle von chronischem Morphinismus mit. Im ersten Falle, 25jahriger Mann 
mit hysterischen Krampfen, zeitweiser hallucinatorischer angstlicber Erregung erfolgfc 
plotzlicher Tod uuter den Zeichen von Herzschwache, nachdem die heftigen Be- 
schwerden der Entziehungscur schon fiberwunden zu sein schienen. Die psychische 
Degeneration in Folge des Morphiumgebrauchs war sehr deutlich. Fall 2 und 3 be- 
trifft ein Ehepaar; der Mann, selbst Morphinist, hatte seine Frau zum Gebrauche der 
Drogue verleitet. Es zeigten sich bei beiden deutliche psychische Storungen; der 
Mann ist scheu, lfigenhaft, hat absurde Liebhabereien, ist k5rperlich heruntergekommen, 
gracil; die robuste Frau ist sehr erregbar, aggressiv, trinkt, hat Suicidialideen. 

Verf. kommt zu den Schlfissen, dass ein dauerndes gfinstiges Resultat der Ent¬ 
ziehungscur sehr selten sei, die Cur selbst sei lebensgefahrlich. — Der Morphium- 
missbrauch ffihre zu psychischen Alterationen bis zu ausgesprochnem Wahnsinn. 

Smidt. 
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Therapie. 

10) Zur Behandlung der Hysterie von Prof. Friedreich in Heidelberg. (Virch. 

Arch. XC. 2. S. 220—242.) 

Auf Wunsch des verewigten Klinikers verbffentlicht Prof. Schultze dessen 
therapeutische Notizen, die an ein Verfahren zur Heilung der Hysterie anknlipfen, 
welches^ von Baker-Brown 1866 empfohlen, aber bald wieder verlassen wurde: die 
operative Entfernung der Clitoris. — Ref. beschrankt sich darauf, aber diese Mit- 
theilung ganz objectiv zu berichten, glaubt aber die Ansicht der meisten Psychiater 
dahin pracisiren zu kOnnen, dass die Hysterie eine Gehirnkrankheit ist und dass auch 
die sie begleitenden Sensationen und krankhaften Vorstellungen sexuellen Charakters 
central entstehen. — Die locale Behandlung der Hysterie geht von der Yorstellung 
aus, dass durch periphere Reizungen (spontaner und masturbatorischer Art) einiger 
Zweige des N. pudendus schwere functionelle Stbrungen — Hysterie, Epilepsie und 
sonstige Psycho- und Neuropathien — hervorgebracht werden kflnnen, die nach Ent¬ 
fernung dieser Reizzustande weichen. Baker-Brown verfuhr radical; er schnitt die 
Clitoris aus und erzielte uberraschende Heilungen. F. suchte dasselbe durch locale 
Cauterisation der Clitoris mit dem HOllensteinstift zu erzielen und erreichte dies in 
8 Fallen. Dieselben waren schwerer Art; es handelte sich um Paraplegien, schwere 
Neuralgien und andere sensible Stbrungen, verscliiedene Krampf- und Lahmungs- 
formen, psychopathische Zustande, ausgebildete Hysteroepilepsie. Die Genitalorgane 
boten keine wesentlichen Anomalien dar; Onanie bestand wohl in alien Fallen; in 
einigen wird sie ausdrQcklich angegeben, in den andern sehr wahrscheinlich gemacht. 
-— Bisweilen besserton sich schou nach der ersten Cauterisation die Erscheinungen; 
jede weitere Aetzung, in Zwischenraumen von einigen Tagen bis zu sechsen vor- 
genommen, brachte weitere Fortschritte. Alle 8 so behandelten Kranken genasen; 
2 derselben konnten noch nach der Entlassung aus der Klinik im Auge behalten 
werden, der eine recidhirte nach 2 Jahren und genas nach erneuter Cauterisation, 
soweit die Nachrichten reichen, dauernd; die betr. Kranke hat sich mittlerweile ver- 
heirathet. Die andere Kranke wurde nach l l / 2 Monaten rtickfallig, dann neuerdings 
cauterisirt und blieb bis jetzt ( l / 4 Jalir) gesund. Die Aetzung wurde stets intensiv 
ausgefiihrt; die Kranken mussen danach einige Zeit das Bett huten, bis die im An- 
fang heftigen Schmerzen geschwunden sind. Tuczek. 


17) Traitement de la curability de la pyrioyrybrite par D. Brunet. (Annales 
medico-psychologiques. 1882. YIH. p. 366.) 

Die Pericerebritis, vulgo Paralyse, erklart Brunet, sei in einzelnen Fallen lieil- 
bar und wftrde es viel haufiger sein, wenn von Beginn des Leidens an eine energische 
Behandlung eingeleitet wflrde. Als solche wird die Anwendung von eventuell wieder- 
hoiten, starken Blutentziehungen, ferner taglicher verliingerter Bader, unter gleich- 
zeitiger Application kalter Kopfaufschlage, Tartarus stibiatus (zu 0,15- 0,50 grm 
pro die) und Kalium bromatum (bis 12 grm pro die) empfohlen. 

Die Cur wurde meist, und wenn der Patient nicht zu schwach war, mit der 
Anwendung des Brechweinsteins begonnen. 

Aus den mitgetheilten drei Krankengeschichten, denen zu Folge diese energische 
Cur von gutem Resultat war, erhellt, dass es sich um exquisit congestive Formen 
der Paralyse gehandelt hat, bei denen diese heroische Methode don Cerebralkreislauf 
zu entlasten ihre Berechtigung gehabt haben mag. 

Im Ganzen dflrfte jedoch — von derartigen speciellen Fallen abgesehen — 
dieser Klang aus alten Zeiten, zumal hinsichtlich der Blutentziehungen, wenig Nach- 
hall finden. Jehn. 
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Anstaltswesen. 

18) Restraint and seclusion in American Institutions for Insane by H. M. 

Bannister and H. N. Moyer. (The Journ. of nerv. and ment. disease 
Yol. IX. July 1882. Nr. 3. p. 457.) 

Die Verff. kommen zu dem Resultate, dass das Restraint in amerikanischen An- 
stalten einen hohen, in einzelnen einen ausserordentlich hohen Procentsatz erreicht, 
dass die Durchffihrung des No-R. in Amerika mSglich, und dass das Restraint nach 
den Richtungen hin, fur welche es besonders empfohlen wird, weniger leistet, als man 
davon erwartet (erwiesen namentlich durch die Selbstmordstatistik in englischen und 
amerikanischen Anstalten). A. Pick. 


m. Aus den Gesellschaften. 

Medicinisch-pharmaceutischer Bezirksvferein von Bern. Sitzung am 9. Mai 
1882. (Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte. 1882. No. 20.) 

Prof. Pflfiger entwickelt in einem Vortrag fiber Hemianopie, an 5 selbst- 
beobachtete Falle anknupfend, dass die homonyme Form der Hemianopie sowohl in 
einer basalen als in einer centralen Erkrankung ihre Ursache haben kann, da so¬ 
wohl jeder Tractus als jede Hemisphere homonymen Netzhauthalften zugeordnet ist; 
die Differentialdiagnose sei oft nicht zu stellen. Fhr seine 2 Falle von heteronymer 
temporaler Hemianopie ist, da die Fasern eines Tractus nicht, wie Schon und 
Charcot annahmen, central sich kreuzen, nur eine Erkrankung des Chiasma, welche, 
dasselbe in sagittaler Richtung coraprimirend, einen Theil der lateralen ungekreuzten 
Bhndel verschont hat anzunehmen; das linke ungekreuzte Bhndel wurde in dem einen 
Falle auch zerstftrt, indem nach zweijahriger Beobachtung das linke Auge ganz er- 
blindete. 

In der Discussion macht Lichtheim darauf aufmerksam, dass diejenigen Falle 
noch einer Aufkl&rung bedfirften, wo mit einem einseitigen Herd im Grosshirn eine 
Herabsetzung der Sehkraft im ganzen Gesichtsfeld des entgegengesetzten Auges ver- 
bunden ist. Tuczek. 


Aus der Pathological Society of London. Sitzung vom 7. November 1882. 

(The Lancet. 1882. Nov. 11.) 

Dr. Kesteven’s Bericht „t)ber Paraplegic durch ein traumatisches 
Hamatom des Brustmarks“ betraf einen Kranken, bei dem durch ein altes 
Wirbelleiden eine Dislocation des KGrpers vom 7. Brustwirbel berbeigefhhrt worden 
war. Drei Monate vor seinem Tode hatte er einen heftigen Schlag auf den Rftcken 
bekommen, dessen klinische Folgeerscheinungen aus dem Berichte nicht zu er- 
sehen sind. 

P. M.: In der genannten Region der Wirbelsaule ein Bluterguss, welcher nicht 
nur innerhalb des Wirbelcanals zur Compression des Brustmarks gefuhrt’, sondern 
auch als harter Tumor in den hintern Mediastinalraum sich vordrangend die Com- 
municationsaste der VII. Gangl. sympath. zerstdrt hatte. 

Da eine mikroskopische Untersuchung des Tumors nicht vorgenommen worden 
war, bleibt der Annahme, dass es sich nicht sowohl urn einen Bluterguss als urn 
eine hamorrhagische achte Geschwulstbildung gehandelt habe (Butlin) urn so mehr 
Raum, als die Entwickelung der Erscheinungen dieser Unterstellung ghnstig schien. 

East. 
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Aus der Cambridge Medical Society. Sitzung vom 6. October. (The Lancet. 

1882. Nov. 11.) 

Dr. W. A. Smith gibt unter der Diagnose „Lateralsclerose“ die klinische 
Geschichte eines 44jahrigen Mannes, der 18 Jahre nach einer ohne directe Folgen 
vorabergegangenen Rackenmarkserschatterung, nebst heftigen Schmerzen in den 
Beinen mit spastischen Erscheinungen in beiden nnteren Extremitaten erkrankte 
(Steifigkeit in Racken und Beinen, Muskelrigiditat, enorm gesteigerte Sehnenreflexe). 

Die Sensibilitat, besonders des linken Beines, erheblich herabgesetzt, betrachtliche 
Muskelatrophie. Rigiditat und fibrillare Zuckungen in der Nackenmuskulatur. 
Druckompfindlichkeit der nnteren Dornfortsatze. 

Vortr. glaubt als anatom. Substrat der geschilderten Erscheinungen eine Sclerose 
der Seitenstrange mit geringer Hinterstrangaffection (Sensibilitatsstfirung!) erwarten 
zu massen, indem er zugleich far die Storungen der Nackenmuskeln disseminirte 
Herde im Cervicalmark veantwortlich machen will. 

In Dr. Braddbury’s „Fall von Cerebellargeschwulst" hatte der 21jahr. 
fraher stets gesunde Pat. seit mehreren Jahren an Gesichtsneuralgie gelitten. Wenige 
Monate vor dem an allgemeiner Entkraftung erfolgten Exitus trat heftige Hinter- 
kopfschmerz und vorabergehendes Erbrechen auf. Schwankender trippelnder Gang 
ohne Zwangsbewegungen. Kein Schwindel. Intacte Sensibilitat. Leichte Erhbhung 
der PateUarreflexe. Mastdarmlahmung bei ungestSrter Blasenfunction. Negativer 
Augenspiegelbefund. 

Die Section ergab einen haselnussgrossen verkasten Tuberkel der 2. Klein- 
hirnhemisphare mit ausgedehnter Erweichungszone. East. 


IV. Literatur. 

(Unter dieser Rubrik wird das Centralblatt in Zukunft in regelm&ssigen Zwischen- 
raumen nach speciellen Materien zusammengestellte Uebersichten aber solche Arbeiten 
aus dem Gebiete der „Neurologie“ bringen, aber die nicht referirt worden ist. Es 
wird dadurch die erstrebte Vollstandigkeit der Berichterstattung hoffentlich ganz er- 
reicht werden.) 

Die Jahreszahl ist, wo nichts bemerkt ist, 1882. 

Tabes. 

1) Adamkiewicz: Ueber Tabes. (Wiener med. Presse. 29. 30. 31.) 

2) Ramskill: Tabes dorsalis. (Brit. med. Journ. March 18.) 

3) Fournier: De l’ataxie locomotrice d’origine syphilitique. (Paris. Masson.) 

4) Henderson: Tabes nach Variola. (Louisv. med. News. 11. Febr. Ref. in Arch. 

de Neurol. Novembre.) 

5) Russel: Unusual phenomena in locomotor ataxy. (Med. Times and Gaz. 19/8.) 

6) Edes: Ueber die Haufigkeit der Degeneration der hinteren Seitenstrange bei 

Rackenmarkserschatterung. (Bost. med. and surg. Journ. Sept. p. 265.) 

7) Martin: Contribution a l’dtude des formes frustes de l’ataxie locomotrice. 

(Thdse de Bordeaux.) 

8) Blanchard: Mai perforant im Beginn einer Rackenmarkserkrankung. (Th&se 

de Paris.) 

9) Damaschino: Ausfallen der Zahne und Zerstorung der Alveolen bei Tabes. 

(Gaz. des Hdp. 70.) 

10) Ponget: Ausfallen der Nagel bei nervflsen Affectionen und insbesondere bei 

Tabes. (Thdse de Paris.) 

11) Roques: Ueber dasselbe. (L’Union. 91.) 
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12) Lupine: Ueber eine besondere Form gastrischer Krisen bei der Tabes. (Lyon. 

med. 33 u. f.) 

13) Horel: Ueber gastrische Krisen bei Tabes. (Th&se de Paris.) 

14) Queudot: Ueber schmerzbafte Krisen in den Harnwegen und den Geschlechts- 

organen bei Tabes. (Th&se de Paris.) 

15) Rougier: Ueber Melancholie und Yerfolgungswahnsinn bei Tabikem. (Th&se 

de Lyon.) 

Tabes dorsalis spasmodica. 

16) Lussana: Tab. dors, spasm. (Gazz. Lomb. IV. 13. 14. 15.) 

17) Biancbi: Falle von sog. spast. Spinalparalyse. (Mov. im. med. chir. XIV. 281.) 

Epilepsie. 

18) Weiss: Ueber corticale Epilepsie. (Wien. med. Jahrb. S. 13.) 

19) Girard: Epilepsie Jacksonnienne. (These de Paris.) 

20) Greffier: Partielle Epilepsie. (Th&se de Paris.) 

21) Raab: Epilepsie nach Alcobolmissbrauch. (Wien. med. Blatter. 8. 9. 10.) 

22) Hamilton: Sensorielle Epilepsie. (Lyon. m6d. 33 u. f.) 

23) Saundbey: Albuminurie bei Epilepsie. (Med. Times and Gaz. 14/10.) 

24) Bannister: Note on bromide mania and the supposed compensatory action of 

epileptic attacks. (American Journ. of mental and psych. No. 3.) 

25) Purpura der Unterextremitaten bei einem Alcoholist gewordenen Epileptiker. 

(France m6d. 22.) 

2d) Raab: Chronischer Wahnsinn nach epileptischen GeistesstOrungen. (Wien. med. 
Woch. 36 u. 37.) 

27) Botkin: Epilept. Irresein. (Medizinkoje Oboscenje. Juli.) 

28) Wuillamier: Epilepsie bei spasmodischer Hemiplegie im Kindesalter. (Th&se 

de Paris.) 

29) Civio Vincenzi: Sclerose des Ammonshorns bei Epilepsie. (Arch. ital. per le 

malatt. nervos. Sept.) 

30) Allison: Multiple tuberculose Geschwulst bei Epilepsie. (New York med. 

Record. Aug. 9.) 

31) Boye: Traitement de l’dpilepsie. (Th^se de Paris.) 

32) Bricon: Ueber dasselbe. (Paris. 262 p.) 

33) Lees: Traumat. Epilepsie. Trepanation. (Clin. Soc. Transact. XIV. p. 12.) 

34) Gay: Trepanation Wegen Epilepsie. (Boston med.and surg. Journ. CVI. 16. April.) 

35) Roux: Bromatbyl gegen Epilepsie and Manie. (Th&se de Paris.) 

Progressive Paralyse der Irren. 

36) Colovitch: Paralyse bei Frauen. (Th&se de Paris.) 

37) Rdgis: Ueber dasselbe. (France med. 14. 15. 16.) 

39) Lasu&ge: Paralyse und Trauma. (Gaz. des Hop. 104.) 

40) Vallon: Ueber dasselbe. (Th&se do Paris.) 

41) Stenger: Die cerebralen Sehstorungen der Paralytiker. (Arch. f. Psych. XIII. 1.) 

42) Moreaux: Paralyse bei den Alcoholikern. (Th&se de Paris.) 

43) Jock eel: Ueber das Ohrhamatom. (Paris. Rey.) 

Druckfehlerberichtigung: 

Seite 543 Zeile 23 statt „Ausdruck“ lies „Ausdauer“. 

Seite 544 Zeile 26 statt „Onanie" lies „Ovarie". 

Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu rich ten an Privatdocent Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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— des Arms 135. j 

— nach Trauma 424. 425. i 
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— Contracturen 425. 

— mit Osteomalacie 518. 

— corticale 130. 518. 
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43. 492. 

— dementia 65. 448. 

— Aetiologie 53. 

— bei Ergotwmus 371. 395. 


Digitized by 


Google 



572 



Epilepsie, K&rpergewicht da* 
bA 277. 278. 496. 

— pathol. Anatomie 104. 108. 
327. 491. 516. 

— Therapie 22 (2). 68. 232. 
332. 429. 449. 474. 

— Magnet bei Epilepsie 383. 

— forens. Bedeutung 261. 

— Simulation 103. 

— staatliche Ffirsorge 452 (2). 

— Literatur 566. 

Erb’sche Lahmung 42.278.289. 
Erbrechen, period. 305. 
Erinnerungskrampfe 18. 
Ergotin bei Bleil&hmung 157. 
Ergotismus, Veranderungen im 

Centralnervensystem 370. 
Erweichungsherde des Hirns 
(traumatisch) 490. 

Eserin. sulf. bei Tetanus 332. 
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— Krampfe 213. 424. 
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131. 

Farbungsmethode 475. 
Faradisat., allg., 285. 
Farbenbildung im Gehim 87. 
Farbenblindheit 467. 
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304. 
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selben 370. 
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Forensische Falle 23 (2). 47. 
115. 162. 204.253.261.286. 
358(2). 403. 431. 450.475. 
498. 502 (2). 503 (2). 525. 

— cf. Guitcau. 
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210 . 

Frauenkrankheiten, Beziehg. 

zu Geisteskrankheiten 259. 
FremdeKbrper im Hirn 468(2). 
498. 

Fanicul. cuneatus 482. 
Fussklonus 135, cf. auch bei 
den Sehnenphanomenen. 
Fussgeschwflr, perforirendes, 
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Fussphanomene 313, cf. auch ; 
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krampf 52. 
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diagnostik und Electro* 
therapie. 

Galvan. Strom, Einfluss auf | 
Erregbarkeit der mot. Ner* » 
ven 145. 
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Ganglienzellen, Structur 34. 

— Verkettung 227. 

Gangraen symmetr. 445. 
Gastrische Krisen 278. 305. 
Gefassnervencentra 312. 
Gefiihl, Theorie dess. 204. 
Gehim, cf. Him. 

Gehdrsnerv, Struct, dess. 58. 

— Hallucinate mit Mittelohr- 
erkrankung 307. 

Gelenkanschwellungen, inter- 
mittirende 834. 
Gemeingeffthle 18. 

Geschmack 73.90.104.149.334. 
Gesicht und Gefiihl 86. 
Gesichtsatrophie, halbseitige 
31. 

Gleichgewichtsstorungen bei 
Ohrieiden 190. 

— bei Verletzg. der halbcirkelf. 
Canale 344. 

Gliom im Riickenraark 305. 

— des Genus corp. callos 89. 

— myxomatosum 161. 

— des Thalamus etc. 896. 

— der rechten Hemisphere492. 

— der 1. Stirnwinaung und 
vordr. Centralwindung 561. 

Gotti ngerlrrenanstalt, Berickt 
234. 309. 

Graue Substanz, Trennbarkeit 
von der weissen 345. 

— quantitative Bestimmung 
366. 
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do w’sch. Krankheit. 
Guiteau 233. 234. 287 (2). 309. 
357. 379. 503. 

Gyri, Entstehung der Furchung 
365. 531. 

Gyri rect., Atroph. ders. 486. 
Haarc, Entfarbung ders. 521. 
Haematoma auris 153. 

— dur. matr. 421. 454. 
Haematomyelie 535. 
Halbcirkelgangnakrose 310. 

— Canale 343. 344. 
Hallucinationen bei der progr. 

Paralyse 21. 259. 

— Entstehung 24. 828. 

— Pupillen bei halluc. Hyster. 
43. 

— einseitdge 156. 388. 

— bei Erkrankung des Mittel- 
ohrs 307. 

Halswirbelverrenkung 350. 
Handschrift, Physiologic 811. 
Haut, Einfluss dee Nerven- 
systems 124. 

— Erapfindungen bei fieber- 
haften Zustanden 89. 

Hemianasthesie 13. 286. 896. 
Hemianopsie, Lokalisation 304. 
564. 

— mit Paralyse von Augen- 
lnuskelcentren 382. 


| Hemianopsie, homonyme bi- 
laterale 487. 

I — vom Cortex 494. 549. 
Hemiathetose 397. 
Hemiatroph. Facial. 31. 262. 
Hemichorea posthemipL 443. 

— ohne Hemianasthesie 61. 

— mit Hemianasthesie 2S6. 
Hemicranie 547. 

— mit Psychose 268. 

— Natr. salicjl. 283. 

— Nitroglycerin 68. 
Hemiplegieen, emotive 19. 

— bei Tabes 40. 280. 550. 

— bei Kohlenoxydvergifk 91. 

— init psych. Stbrungen 92. 
— Paraplegie bei Hemiplegie 

95. 

— rechtss. u. linkss. 109. 

— directs 126. 

— infantile in Folge Osteoni 
319. 

— Hamorrhagie dabei 350. 

— alteraans 443. 

— cruciata 488. 

— Reflexe 426. 
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Herdsymptome, Ursache der* 
selben 209. 

Herpes zoster 11. 130. 131. 

— ophthalm. 374. 

— Aetiolog. 530. 

Herz, mecnan. u. electa-. Er¬ 
regbarkeit desselben 64. 

— Fehler bei Geisteskranken 
402. 

Him, Bewegungen 278. 

— VVarme 299. 

— Raum bei Stadt* u. Land- 
1 bevdlkcrung 367. 

— Puls 514. 

— von Papageien 119. 

— Ver&nderungen bei Abdo- 
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! - Defect 37. 

— Missbildung 180. 

| — bei Mangel des Vorderarms 
! 393. 

! — Abscess, Trepan at dabei356. 

— traumat. Abscess 488. 

— Contusion 125. 304. 
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dunst 444. 

— Erweichung mit Aphasie 
etc. 280. 

i — Gefasse bei Epilepsie 104. 

; - Gewicht 109. 262. 432. 

— Hamorrhagien und psych. 

Stdrungen 92. 

— Oedem 209. 

Himrinde, Sensibilitatsstdrun* 
i gen bei Lasionen 12. 478. 

! — Syphilis 38. 

I — veranderungen im 1. Stad. 

der Paralys. progr. 55. 

' — Atrophie 345. 346. 
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Hirnrinde,feinerer Bau 85.311. 

— markhaltige Nervenfasern 
315. 337. 

— path. Anatomic 88. 

— Lasion d. motor. Zone 207, 
(of. auch Lokalisation.) 

— tuberdse Sclerose 275. 

— Lokalisation derFnnctionen 
177. 

— Einflus8 aufTemperatur367. 
Hirnschenkel, of. Crus cerebr. 

— Sinnsthrombosis 447. 
Hirntumoren 38.361.447.486. 

487. 

— mit Psy chose 113. 

— syphilit. 277. 

of. auch Carcinom, Gliom, 
Osteom, Sarcom, Syphilis, 
Tuberkel etc. 

— Verletzungen 279 (2). 468 
(2). cf. anch Trepanation. 

Hinterstrange der Med. bei 
Ergotismus 370. 

— Erkranknng mit Seiten- 
strangen 542, cf. anch Tabes. 

Hoang-Nan bei Lyssa 157. 
Hydatiden 61. 

Hydrocephal. ohron. 328. 

— ventric. 544. 

Hydromyelns 206. 
Hydro-Sphygmograph 513. 
Hyoscin 308. 

Hyoscyamin, physiol. Wirkung 
273. 

— therap. Anwendnng 68. 
295. 332. 400. 454. 

Hyperaesthes. cerebr. 397. 
Hypnotdsmns 60. 90. 132.136. 

160. 355. 403. 441. 449. 
Hypochondrie 453. 
Hypoglossns, Krampf 49. 
Hysterie, Pupillen Dei Hallu- 
cinationen 43. 

— Galvanisat. im hypnot 
Znstand 60. 90. 

— Ovarienscbmerz 130. 

— mit Hypenotismus 132. 

— hyst. Lihmung bei einem 
Knaben 210. 

— und Paralyse 212. 

— Charakter d. Hysterischen 
331. 

— Hysteroepilepsie 465. 

— Tanbheit bei Hysterie 467. 

— pr4coce 543. 

— Diagnose mit Poliomyelitis 
562. 

— Magnet bei Hysterie 524. 

— Behandlnng 428. 549. 562. 
(Cauterisation der Clitoris.) 

Jackson’sche Epilepsie 39.518. 
Janiceps 235. 

Idiotismus 331. 

— Hirn dabei 11. 44. 

— Sclerose der Himrinde 65. 


Idiotisrans, tuberdse Sclerose 
275. 288. 

—AtrophiedcrWindungen346. 

— Diagnose 354. 

— Behandlnng 402. 

— Eintheilung 497. 

— fore ns. Beaeutung 261. 
Imbecillitat, Formen ders. 497. 
Insel, Veranderungen ders. 206. 

— lokal. Lasion 444. 

—- Erweichung 489. 
Insolation 469. 
Interparietalfurche 459. 
Intervertebralganglien, cf. Spi- 

nalganglien. 

Jodintoxication 490. 

Jodoform gegen Diabetes 356. 

— Intoxication 341. 517. 551. 
Irrengesetzgebung 475. 

— Pflege 24. 

— Statistik 48 (3). 115. 140. 
188. 189. cf. Anstalten. 

Irritable Substanzen 461. 
Ischias, Natur derselben 493. 

— troph. Stdrungen 191. 

— Behandlnng 23. 501. 

— mit Copaiva 94. 

Kakke 589. 

Kapsel innere, Erweichung 
derselben 396. 

Katalepsie 441. 
Kehlkopfhenrosen 155. 
Kinderlahmung spinale 483. 
471. 476. 560. 

— Nervendehnung 284. 
Kindesalter, Psychosen 378. 

498. 

Kleiohim, Erkranknng 184. 

— Atrophie 327. 

— halbseitige 253. 470. 

— Verbindnngsbahnen des- 
selben 455. 

— Seitenstrangbahn 482. 

— Tuberkel 565. 
Kniephanomen cf. WestphaT- 

senes Zeichen. 

Korpergewicht bei Epilepsie 
277. 278. 496. 

— bei circularen Psychosen 
218. 

Krisen, gastr. etc. cf. Tabes. 


Ijabioglossopharyngealpara- 
lyse 333. 466. 

Labyrinth des Ohres, Hae- 
morrhagie 344. 

Laryngismus 349. 

Lateralscleros. 135. 565 cf. 
auch Spinalparalyse spast. 

Lautsprache, Kegelung durch 
Tastsinn 309. 

Leichenstarre 85. 556. 

Leitungsbahnen yon der motor. 
Rindenzone 287. 
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Lidbewegungen in Assoc, mit 
Bewegungen des Augapfels 
381. 

Lingualis, vasomot. Eigensch. 
478. 

Linsenkern, Erkranknng des- 
selben 444. 

Lob. paracentral. Haemorrh. 
125. 

Localisation in Hirnrinde 12. 
125. 177. 207. 304. 361. 
363. 364. 459. 470. 487. 
488. 515. 518. 561. cf. auch 
Aphasie, Hemianopsie. 
Lustmorder 450. 

Lymphe, Ein wirkung auf 

Centralnervensystem 9. 
Lyssa 64. 68. 110. 157. 357. 
548. 

Macroencephalie 471. 

Malum perfor. ped. 128. 254. 
325. 520. 

— bei Paralyse 495. 

Manic, Ernanrungsanomalien 

in Reconvalescenz 25. 
Markscheiden, Chemie der¬ 
selben 364. 

Masturbanten, Augenkrank- 
heiten bei denselben 63. 
Medulla oblong., Hyperaemie 
derselben 159. 276. 
Megalomanie 114. 

Melancholic 476. 

Melliturie im Del. trem. 354. 
Mdniere’sche Krankheit 344. 
353. 356. 

Meningitis acut. bei Del. trem. 
359. 

— cerebro-spinalis ep. 64. 

— bei Kindem 153. 

— Tuberculose der Convex. 
277. 488. 

— basilaris non tuberc. 181. 

— durch Bacterien 182. 

-- chron. 471. 

— traumat. 397. 

— bei Pneumonie 538. 

— con schizomiceti 468. 
Meningo - Encephalitis bei 

einem Kinde 345. 
Menstruation, Einfluss auf 
Geisteskrankheiten 522. 
Messingfieber 97. 
Microcephalie 274. 365. 369. 
551. 

Microgyrie 181. 

Migrane cf. Hemicranie. 
Missbildung des Gehirns 180. 
Monstrositaten 463. 
Moralinsanity 282. 329. 331. 

429. 495. 502. 

Morbus hypnoticus 355. 
Morpbin, Schicksal desselben 
im Organismus 360. 369. 

— Wirkung auf Darm 417. 
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Morphin-Vergiftung, chron., 
360. 477. 562. 

— forens. 475. 

Muskelatrophie, progr., 208. 

— initiale Localis. 41. 

— mit Herp. zoster 131. 

— bei Gelenkaffect. 423. 

— nach chron. Rhenm. 425. 

— abnorme elekt. Erregbar- 
keit 426. 

— im Bereiche des Quintus 
442. 

Muskelgeffthl, Lokalisat. 304. 

Muskelnervenendigungen 310. 

Musculatur glatt., Innervat. 
dereelben 34. 

Myelin 364. 

Myelitis 161. 208. 

— mit Neurit, opt. 211. 

— heilbare 257. 

— durch Compression 262. 

Myelomalacie 208. 

Myosis spinalis 36. 404. 

Myxocdem 207. 420. 478. 492. 

UTachbilder 288. 382. 

Narcolepsie 112. 560. 

Nasenleiden u. Reflexneurosen 
376. 

Natr. nitr. gegen Epilepsie 
332. 

Natr. salicyl. gegen Kopf- 
schmerz 283. 

— gegen M^nierc’sche Krank- 
heit 356. 

Nephritis, Neuralgien dabei 
141. 

— Delirien dabei 156. 

Nervendebnung nach Wirbel- 

lasion 45. 

— bei Tabes 45. 70. 76. 83. 
93. 176. 308. 379. 401. 

— bei Paralys. agit. 114. 285. 

— Discussion 76. 

— bei Ischias 191. 285. 379. 

— bei Neuritis 401. 

—bei Rtickenmarkerkrankung 
83. 285. 

— bei Amauro8e 45. 81. 

— des Facialis 213. 

— bei Kinderparalyse 284. 

— physikalische Beaingungen 
298. 

— mechanischer Effect 401. 

Nervenendigungen, freie sen¬ 
sible 34. 

— der Cornea 34. 

— in der glatten Musculatur 
34. 

— im quergestreiften Muskel 
105. 310. 417. 

— Neubildungen 38. 

— durch Naht 438. 

— Regeneration 504. 

— Stroctur 263. 

— Chemie 364. 


Nerven der Grosshirnrinde 

315. 337. 

— reizbare Stellen 274. 

— des Regenwurms 119. 

— der Lymphgefasse 190. 

— Leitungsgeschwindigkeit 
418. 

Nervenkrankheiten b. Thieren 
158. 

Nervennaht, secondare 67. 

— Zur Lehre 67. 438. 
Nenrenvibration 500. 
Nervositat 192. 

Nerv. intermed. Wrisb. 58. 
Nerven, cf. auch die einzelnen 
Nerven: Olfact., Opt. etc. 
Neuralgieen bei Diabetes 92. 

— bei Nephritis 141. 

— mit Herzstorungen 504. 

— Neurect. dabei 356. 450. 
Neurasthenic 448. 
Neuratrophie 448. 

Neurotomie 37. 356. 

Neuritis olfact. 303. 378. 

— optica bei Myelitis 211. 

— nach Typhus 492. 

— retro-bulbaris 419. 
Neuroglia 318. 

Neurokeratin 364. 

Neuro retinitis duplex 352. 
Neurom des Ulnaris 520. 
Niesskrampf 376. 
Nitroglycerin 68. 260. 
No-restraint 95. 564. 
Nyctophobie 138. 

Nystagmus bei Bergleuten 
381. 477. 

Oculomotoriuskem 9. 

— syphil. Aflectionen 493. 

— Lanmung 553, 

cf. auch Augenbewegungen. 
Oedem des Genirns circumscr. 
209. 

Oicofobia 306. 

Olfactorius tract, u. lob. 297. 

— Neuritis 303. 373. 

Olive, untcre 455. 532. 
Onanie 63. 494. 

Open door, system 140. 
Ophthalm. neuroparal. 334. 
Ophthalmoplegia ext. 278. 
Opticus, Verbindung mit He- 

mispharen 190. 

— endothel. Entartung 311. 

— Fasern im Gehirn 328. 

— periph. u. centrale Anord- 
nung 416. 

— Faserverlauf 476. 

— Reaction auf mcchanische 
Reize 59. 

— retrobulbare Neuritis 419. 

— Dehnung 45. 81. 

cf. auch Amaurose, Hemia- 
nopsie etc. 

Os parietale Atrophie 125. 


Osteom des Corp. striat. 319. 

— bei Psychosen 402. 
Othaematom 399. 

Ovarie 130. 

Oyariencompression 159. 
Ovariotomie bei Psychosen 
336. 380. 

Ozonisirte Luft 46. 546. 

Paralysis acut. ascend. 14. 

15. 470. 471 (2). 517. 

—- posthemiplegica 39. 

— path. Anatom. 109. 

— mit Psychose 139. 283. 
Paralysis agitans 227. 
Paralys. diphtherit 135. 521. 

— des Plex. brach. 42. 161. 
491, 

cf. auch Erb’sche IAhmung. 

— infant, cf. Kinderlahmung. 

— saturnina, cf. Bleilahmung. 
Paralys. progressiva, Literatur 

566. 

— Fall 505. 560. 561. 

— vasomot. Theorio 327. 

— Delir. acut dabei 229. 

— Pupillen 237. 

— mit Aicoholismus 399. 

— mit Hysteric 212. 

— Hallucmationen 21. 

— Augenbefund 495. 

— Mai perfor. 495. 

— Patellarreflex 237. 497. 

— Paralyt. Anfalle 511. 

— Aetiologie, Alter 21. 400. 

- nach Haemorrh. 93. 

— Syphilis 496. 

— verlauf : atypischer 44. 

— a double forme 230. 

— path. Anatomie 427. 

— oberflachliche Erweichung 
463. 

— Bildungsanomalien in Him 
und R&ckenmark 87. 

— Nerven fasern in Himrinde 
315. 337. 

— Herderkrankung 44. 

— Hirn-Haemorrhagieen dabei 
230. 

— mit Athcrom 329. 

— Schadel 420. 

— Hirngewicht 512. 

— Rfickenmark 512. 

— mit Herdclerose 427. 

— Behandlung 564. 

- forens. 287. 

Paralys. pseudo-hypertrophies 
238. 353. 394 (2). 418. 492. 
537. 

i Paramyoclonus muttipex 17. 

I Paranoia 828. 

— aus Epilepsie 43. 

-- Gehirnzustand 281. 

— Falle 327. 

— alcoh. 399. 

Pariet&llappen 459. 
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Parietallappen-Tumor 361. 
Patellarreflex, cf. WestphaF- 
sches Zeichen. 

PeUagra 307. 398. 
Perimeningitis spinalis acuta 
372. 

Period. Geisteskrankh., Tern- 
peratur dabei 281. 
Perobrachie 226. 

Pertussis, Chinolin dagegen 
187. 

Phosphor, Wirkg. auf Med. 11. 
Photopieen bei Masturbanten 
63. 

Phrenicus, Physiologic 405. 

— Erregbarkeit 64. 
Pilocarpin gegen Lyssa 357. 
Plantarredex. 

cf. Sehnenphanomene. 
Platzangst 113. 

Polarwirkung 87. 

— Zone 147. 

Poliomyelitis 15. 182. 519. 

— anter. sub. cerv. 409. 
Polydipsie, primare, 13. 
Polyurie 13. 14. 

Pons Haemorrhag. 374. 

— Sarcom 447. 

— Tuberkel 553. 
Porencephalic 180. 333. 
PotPsches Uebel 489. 
Prdvost'sehes Symptom 277. 

421. 443. 

Psychiscbe Schwache 498. 
Psychometrische Untersuchun- 
gen 18. 

Psychomotor. Rindenregion, 
Entwicklungshemmung393. 
Pychosen, combinirte 161.306. 

— epidemische 138 (2). 

— impulsive 497. 

— sympathische 495. 

— transitorische 268. 

— bei Paralys. agit. 283. 

— bei Uramie 355. 

— bei Ergotin 371. 

— bei Jodoform 342. 551. 

— durch Trauma 378. 

— im Kindesalter 378. 498. 

— sexuelle Erkrankungen bei 
Frauen 472. 

— Menstruation 522. 

— Typhus 354. 

— fieberhafte Krankh. 212. 

— spate Heilungen 546. 

cf. die einzelnen Psychosen, 
Melancholie etc. 
Puerperalraanie 43. 

Puls Dei circular. Psychose 220. 
Pulsatilla 450. 

Pupillen bei Halluc. d. Hyster. 
43. 

— spinale Phanomene 36. 

— bei Epilept. 102. 471. 

— Dilatation auf sensible 
Reize 237. 


Pupillen, bei Jodoform 340. 

— starre 404. 

— bei hyBter. Epilepsie 465. 

— bei Euthaupteten 476. 

— bei gew. Kinderkrank- 
heiten 537. 

Pyromanie 23. 

Radialislahmung 352. 

Raie m^ningitique 519. 
Railwayspine 422. 
Recurrenslahmung 352. 
Reflexe 169 (im Kindesalter). 

— Pseudoreflexe 298. 

cf. Sehnenphanomene, West- 
phaFsches Zeichen. 

Re flex neurosen aus der Nase 
376. 

Reflexometer 405. 

Rcmissionen bei Paralys.progr. 
44. 

Retina, Faserverlauf in der- 
selben 476. 

Retrotonus 11. 

Rinde cf. Hirnrinde. 
Rollbewegungen 152. 
Ruckenmark, Wurzeln 251. 

— Structur 272. 

— Segmente 84. 

— der Giraffe 239. 

— Krankheiten 143. 384. 405. 

— Bildungsanomalie 37. 

— Spalt etc. 205. 

— bei Mangel des Vorder- 
arms 393. 

— bei Perobrachie 226. 

— Haematom 565. 

— Durchschneidungen 236. 

— Einfluss auf Temperatur 
368. 

— halbs. Verletzung 395. 

— bei Kinderlahmung 433. 
47(3. 

— Compression 439. 

— seeundare Degeneration in 
demselben 439. 

— Blutungen bei Darmerkran- 
kung 132. 

— tumor 312. 

— Syphilis 351. 

— Einfluss von Phosphor, 
Arsen, Blei 11. 

— Ergotin 370. 

cf. auch die einzelnen 
Riickenmarksrkrankungen, 
Tabes, Spinalparalysen etc. 

Salicin gegen Chorea 283. 
Saltatoriscne Krampfe 307. 
Sarcom, Basis crami 441. 

— Oberflaehe des Gehirns 486. 
Schadel Kant's 8. 

— Auseinanderweichen der 
Scbadelknochen 153. 

Schadel-Capacitat 367. 


— Verletzung 391. 495. 500. 
517. 

— bei Verbrechern 403. 525. 

— Depression 428. 

— postembryonale Entwicke- 
lung 584. 

— der Irren 533. 

— Bruch der innem Tafel 545. 

— Percussion 276. 
Scheitellappen, 

cf. Parietallappen. 

Schlaf patholog. 112. 560. 
Schleife, Degenerat. 226. 374. 
Schreibkrampf,Therap. 94.157. 
Schreikrampfe 138. 
Schulterblatt, Stellung bei 
Serratuslahmung 193. 
Schulterarmlahmung, 
cf. Erb’sche Lahmung. 
Schwetz, Irrenanstalt-Bericht 
235. 

Schwindel, Theorie und Ex¬ 
periment 369. 288. 

— bei Halbcirkelgangnecrose 
310, 

cf.auch Meniere'scheKrank- 
heit. 

Sclerosis der Hirnrinde bei 
Idiotismus 44. 

— tuberose 275. 

— multiplex diss. 326. 

— mit Paralys. progr. 427. 

— path. Anatomic 556. 
Sclerotinsaure, Ataxie dad. 372. 
Secale bei Del. trem. 524. 
Sehcentrum in Hirnrinde 488. 
Sehen, Theorie 59. 
Sehnenphanomene 3. 17. 45. 

106. 143. 169. 181. 313. 
323. 391. 392. 405. 426, 
cf. aueh Plantarredex, W est- 
phaFsches Zeichen. 
Sehnerv, cf. Opticus. 
Seitenstran^e, comb. Erkran- 
kung mit Hinterstrangen 
*542. 

Selbstmord 329. 
Sensibilitatsstorungen bei 
Hirnrindenlasionen 12. 

— mit Sehstoruogen 422. 
Serratuslahmung 193. 311. 
Sexualempfindung contrare 43. 

187. 306. 501. 562. 
Sexuelle Erkrankungen bei 
geisteskranken Frauen 472. 
Simulation bei Epilepsie 103. 

— Geisteskrankneiten 261. 
312. 358. 

Singultus 284. 379. 
Sphygmographie 513. 
Spiegelschrift 42. 494. 
Spinalganglien 12. 391. 458. 
Spinalparalyse 536. 

— acute 91. 182. 

— atrophische 519. 535. 

— intermittirende 254. 
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Spinalparalyse, spastische 82. 
83. 127. 205. 

— Literatur 566. 

— bei Paralys. progr. 427. 

— bei Trinkern 349. 
Spinalwurzeln cf.Rtickenmark. 
Sprachoentrum, Anatomie 364. 
Statistik der Gcisteskranken, 

cf. lrrenstatistik. 
Stimmbander 421. 
Stimmritzenkrampf 301. 
Stirnwindungen 69. 364. 459. 
531. 

— Gliom 566. 

Streifenhiigel, cf. Corp. striat. 
Strychnin bei Nervenaffec- 
tionen 429. 

Snette miliaire 504. 
Sympathicus, Einfluss auf Op¬ 
ticus 35. 

— Verletzung desselben 41. 

— Einfluss auf Gefasse des 
Kopfes 142. 

— Function 273. 430. 478. 

— Verandcrung bei Tabes 383. 
Syphilis, progr. Muskelatro- 

phie 41. 

— cerebrospinale 333. 493. 

— Tabes, cf. diese. 

— Facialisparalyse 154. 

— u. Acusticus etc. 238. 

— Oculomot. 493. 

— Rtickenmarksaff. 311. 

— bulbo-medullaris 538. 

—■ Arterienerkrankung 542. 
Syringomyelie 206. 
Systemerkrankungen, combi- 
nirte 542. 


Tabak 288. 

Tabes dorsalis, Literatur 566. 

— Theorie 39. 204. 205. 

— Symptome 127. 

— Pupillen 237. 

— Ophthalmopleg. 278. 

— vasomot. Stromungen 107. 

— gastr. Krisen 127. 183. 
278. 306. 

— laryngeale Krisen 108.183. 

— Gelenkaffectionen 40. 128. 
254. 

— Ausfall der Zahne 183.504. 

— Knochen- und Gelenkaffec¬ 
tionen 489. 

— Spontanfracturen 210. 

— mit Hemiplegie, Aphasie etc. 
40. 128. 280. 373. 550. 

— Ulc. perfor. 128. 254. 520. 

— WestphaPsches Zeichen 
cf. bei diesem. 

— Aetiologie*. im Kindesalter 
493. 

— hereditare 527. 557. 558. 

— Syphilis 37. 95. 128. 129. 
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I 130. 211. 275. 280.300.311. 

| 346. 351. 483. 

i Tab. dors., Nahmaschineu 350. 

| — path. Anatomie 108. 252. 

| 299. 

eriphere Nerven 160. 
ympath. 383. 

— Heilbarkeit 280. 

— Therapie 482. 

— Nervenvibration 50. 

— farad. Pinsel 5. 29. 

— galvan. Behandlung 259. 
— Nervendehnung 45. 70. 76. 

83. 93. 176. 308. 379. 401. 
— Strychnin 429. 

Tabes dorsal, spasmod. 

— cf. Spinalparalyse spast. 
Taubheit 110. 

— centrale einseitige 361. 
Taubstumme Stirnwindg. 366. 

- Ursache 477. 

Tetanie 324. 350. 493. 
Tetanus, anatom. Grundlage 

121 . 

— Natur desselben 155. 

— nach Impfung 323. 

— Therapie 114. 332. 
Thalam. opt. Herd 242. 

— Gliom 396. 

Tic eonvulsif, cf. Facialis- 
krampf. 

Tic de Salaam 323. 

Tinct. veratr. virid. gegen 
Chorea 283. 

Tobsucht transitor. 97. 

Torpor cerebralis 18. 
Torticollis 118. 

Trabreflex 462. 

Traume 69. 

Tremor senilis 91. 110. 
Trepanation 279 (2). 356. 498. 
500. 

Trigeminus, Erkrankung des¬ 
selben 75. 90. 

— Neuralg. 94. 

— Anasth. 334. 

— Muskelatrophie dabei 442. 
Trismus von der Hirnrinde aus 
538. 

Trochlearis 9. 

Trophische Centren 353. 
Trunksucbt 399. 

Tuberkel im Mittel- u. Nach- 
hirn 254. 

Typhus, Einfluss auf Geistes- 
krankheit 354. 
Ueberbflrdung 528. 

Uramie und Psychosen 355. 
Urin bei circularen Psychosen 
201 . 

Uterus, Nerven desselben 151. 
Vagus des Herzens 469. 

— Einfluss auf Gefasse des 
Kopfes 142. 


Vagus-Neurosen 257. 

V arus-Equinus,V eranderungen 
im Riickenmark 345. 

Vasomotor. System des Bulb, 
u. Med. 107. 

— Neurosen 110. 

— cf. Sympathicns. 

V en trikel, vierter, V eranderung 
bei Diabetes 303. 

— Geschwulst 397. 

— Apoplexie 445. 

Verbrecnergehirn 69.253. 459. 

476. 532. 

— geisteskranke Unterbringg. 
453. 

Verfolgungswahnsinn 399. 

Verrflcktheit, cf. Paranoia. 

Vertebra cervicalis Carcinom 
422. 

Vertebralarterien, Unterbindg. 
bei Epilepsie 474. 

Vertige larynge 349. 

— ab aure 442. 

Vicq d’AzyFsches Biindel 9. 

— Streifen 316. 

Vierhtigel, cf. Corn, quadrigem. 

Vorderhorner, Atrophie bei 
Pes. var. equin. 345. 

— cf. auch Spinalparalyse 
atroph. 

Warrne des Hirns bei geis tiger 
Arbeit 299. 

— des Korpers abhftngig vom 
1 Nervensystem 367. 

Wahnideen, Allg., 457. 

Weisse Substanz, quantitat. 
Bestimmung 366. 

Westphal’sches Zeichen (Knie- 
phanomen, Patellarreflex) 
372. 391. 

— bei progr. Paralyse 237. 
497. 

— bei Cruralisdehnung 33. 

— im Anfangs8tad. d. Tabes 
135. 

— bei Myelitis oervicalis 161. 

— Fehlerquellen 228. 

— Myograph. Untersuchung 
298. 

— Latenzdauer 3. 
cf. auch Sehnenphanomene. 

Wirbelbruch 489. 

Zahne, Ausfallen' bei Tabes 
cf. diese. 

Zittern, von der Hirnrinde 
abhangig 204. 

Zona cf. Herpes zoster. 

Zuckungsgesetz, Unregel- 
massigkeiten b. Menscnen 
311. 

Zungenkrampf, idiopathischer 
49. 

Zwangshandlungen 455. 


in Leipzig. — Druck von Mbtzgeb & Wit tig in Leipzig. 
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